[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 95
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953310
7AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTR, TURISTICO Y TECNOLOG DEL GUA Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69560-358499
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ JONATHAN ALFONSO FANDINO LARROTA
Correo electrénico contratista: jfandinol@sena.edu.co C.C. 1.032.396.957 IP/N° de contacto 85307
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 82821516613
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1347609/2020 | N° Compromiso SIIF | 5220|
Valor Total del Contrato $23.428.380] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $911.104 7 Del 01/08/2020 Al 07/08/2020 $911.104,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $911.104 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $911.104 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $427.271 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 427.271,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 9409238203 Valor Base retencion en la fuente ICA 660.804,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.561.892 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 195.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 250.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.200 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 91.110
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 142.424 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $911.104,00

SON: NOVECIENTOS ONCE MIL CIENTO CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Ejecutar y orientar los procesos de aprendizaje de los programas de bilinguismo utilizando herramientas TIC de la regional.
2.Programar las actividades de ensefianza, aprendizaje y evaluacién para las competencias de inglés.

3.Impartir formacion profesional integral de inglés a las fichas tituladas: 1835804, 1963158 y 2162036.

4.Disefio de guias de aprendizaje, estrategias de evaluacion y planes de seccion de la formacion titulada.

5.Evaluar resultados de aprendizaje de las fichas tituladas y complementaria asignadas en la plataforma SOFIA PLUS.
6.Presentar actas con los juicios evaluativos finales segun reporte de plataforma.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JONATHAN ALFONSO FANDINO LARROTA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GUSTAVO ADOLEO ACOSTA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

LUZ PIEDAD ECHEVERRY QUICENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032396957 FANDINO LARROTA JONATHAN ALFONSO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 24 N 6-77 SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5849067 Si
JUNIOR GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 703785770 9409238203 | 2020/09/14 2020/08/05 | BANCO POPULAR 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1032396957 |FANDINO JONATHAN [230201 30 $877,803 $140,500(  EPS037| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23] 30 $877,803 $4,600| 0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $109,800 $0 $0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA identificado(a) con CC 1032396957 realiz6 los
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

FANDINO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR CC 1032396957

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2020-08 | 2020-08 | 703785770 | 9409238203 | 2020-08-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $877,803 $140,500
POSITIVA COMPANIA DE
ARL SEGUROS 30 0.522% $877,803 $4,600
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $877,803 $109,800

Este certificado se expide el dia 2020-08-05 a las 04:15.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 05 de agosto de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP | 1029801121 | ABIGAIL FANDINO RIVERA | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Jonathan Alfonso Junior Fandifio Larrota
C.C. 1.032.396.957 de Bogota D.C

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

ORGANIZACION ELECTORAL
Namero: N 5142651

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(NuIP | 4.029.801.121 ) ([ Todecerticace | Damosesencies 7] | 0, [X] )
{ Datos del Inscrito h
Apellidos y Nombres completos
FANDIMO RIVERA ABTGAITic. cvun v wn o sim s s sim s i i ais ae o0 606 08 & 5w @i e s e & s &0
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
A 1o 1911 [/g| ¥ [FIE(B| P [1 |9 |FEMENINO. .uiscoanonsw sonsmns 0 = o
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE. .. ... ittt tiiinnennccanencnnanns
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
(A 12 10]1|9| Ms F |E|B| Do /2/0|0056566854............0.mnnn.. r
¢ Datos de la Madre
Apelhdos y Nombres completos
RIVERA RIVERA KAREN YAMILA. ... it uut tiieeenaeersccnassannssncnaneanoocnsanss
Documento de Identificacion (Clase y nimero) | Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.870.078.. ccuiiawwws vnwia COLOMBIA: s spumavsnss

alos del Padre

Apellidos y Nombres completos

EAND IO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR: . wx v wm s o5 6 me wiv 6 58 oe o w0 ae 5 96 5
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
\ CEDULA DE CIUDADANIA 1.032.386.957. . i i i i COLOMBIA. . ... i e it e e n -
¢ Datos del Solicitante B
Apellidos y Nombres completos
FANDINO LARROTA JONATHAN ALFONSO JUNIOR. ... - - -t it i e nnnnanenannn
Documento de Identificacién (Clase y numero)
L CEDULA DE CIUDADANIA 1.032.396.90T . ¢ v aomomamnemencnmnneseeesmew=mssacansnss y
{ Espacio para notas h
L ------------------------------------------------------------------------- J
¢ Datos de la oficina de regisiro que expide el certificado
Pais - Departamento - Municipio — Codigo
COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE.......ueeuceaen.. ...\ A[F[L
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Y Nombre y ﬁrmﬁel SRt nEIEG \ \1
wo ool glel ™ |glels] ™ [2]0 \
A O
MWWWW WILLIAM HERNANDEZ. . \.Z....\......
'KEGISTIL{ADUK“ 24344 \_ Registrador del Estfdo /di{fil \ y
. g P y




. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
siqa #

LUGAR: CDATTG
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: 71082020
PR CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: __ GUAVIARE
mgsaﬁ.ﬂmos: IDENTIFICACION:
JONATHAN ALFONSO JUNIOR FANDINO LARROTA
IDlRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

C.C. 1032396357

Centro de Desarrollo Agroindustrial, Turistico y Tecnoléglco del Guaviare.
INI.'JMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1347609 de! 7 de febrero de 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO X CESION MUTUO ACUERDO
DEPENDENCIA SENA ":::;" RESPONSABLES
NOMBRES [ FIRMA
CORDINADOR GRUPO APOYO N ~<—=K
ADMINISTRATIVO MIXTO - JUDY ANDREA ESCOBAR AMADOQ [ y /’ \
GESTION TALENTO HUMANG =t =\
N L 2 S
ALMACEN E INVENTARIOS EDWIN YESID E o /
| ( —
GESTION EDUCATIVA Tl o 2
JENNY RODRIGUEZ ALMANZA /K,Zmny)éd} o oD
==
COORDINADOR ACADEMICO GUSTAVO ADOLFO ACOSTA \ ML
COORDINADOR DE FORMACION
PROFESIONAL EDGAR AUGUSTO BRAGA SILVA %"w 3
SUPERVISOR DE CONTRATO GUSTAVO ADOLFO ACOSTA PN ~N—
| ) —
N
CONTABILIDAD CLAUDIA MARCELA GAVIRIA LJ{CQ_QJ ~ %« ) , i
= =
BIBLIOTECA LINA MARCELA PATINO MORALES ’ _ fi
TALENTO HUMANO DIANA PAOLA FLOREZ VILLAMIL /n/m @\\M (’ﬂ@
JURIDICA- ABOGADA EXTERNA \ ‘
DICA ABOGADAEXTE SANDRA MILENA VALENCIA OIDOR 0
TESORERIA LUZ JANETH CONEJO CUAN x\ﬂ. 3'aq§\-. e33O Coan
1

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relaclonar con su respectivo valor)

OTROS :

i

Flrma del Co&

GTH-F-074 (’.0




