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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO METALMECANICO-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACIO

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921410

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

48159-830254

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA
jhbautistas@misena.edu.co

C.C.

80.209.659

IP/N° de contacto

3175245947

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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24724169071

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[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

Ne del contrato: 1325692/2020 | N° Compromiso SIIF | 2020
Valor Total del Contrato $26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.169.165 7 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 379.015 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.201 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| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 7759796331 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 37.000 |$ 37.000 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
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 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de guias de aprendizaje

Entrega del portafolio de evidencias y entrega de informes.

Registro en Sofiaplus de los juicios de evaluacién de las fichas de acuerdo a los Grupos asignados

Evaluar formacion presencial en el programa de Tecnélogo en Automatizacion Industrial y Disefio de Automatismos Mecatrénicos y seguimie

Formacion:1907778,1907787,2056495,2026078,1907780,2057188,2141794,2141784,2141785 elaboracion guias, programacion de clases virtuales

uno de los campos aqui diligenciados.

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 disminucioén 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|

JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

LEONEL ALBERTO GOMEZ PEREZ

INSTRUCTOR G20

JAIRO IVAN MARIN MASMELA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

2020/07/31 4:17 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80209659
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON HENRY BAUTISTA SEGURA BAUTISTA SEGURA BAUTISTA SEGURA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 11A # 78D 11 TORRE 46 TELEFONO: 8024824
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7759796331 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 698392647
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $189.600
SUBTOTAL: 1 $189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $37.000
SUBTOTAL: 1 $37.000
TOTAL PAGADO: $ 469.200

USUARIO: SOI - CC80209659

PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, agosto de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

T.1. 1016946078 KEVIN ANDRES BAUTISTA GUEVARA HIJO
T.I. 1028867303 JOAN SANTIAGO BAUTISTA GUEVARA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
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,

FIRMA

Nombre: JOHN HENRY BAUTISTA SEGURA

C.C. 80209659
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ORGANIZACION ELECTO
REGISTRADUR]A NACIONAL DEL E

& REGISTRO 1IVIL Indicativo
[—NU[P 1§1§§é§9?8 DE Nic‘MIECN-I!O Sos-.rialt 3 9223093
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ]
Registraduria D Notaria Numerc D:I Consulado D Corregimiento I Inspeccién de Policia D Cf)digo Al a8
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
NOTARTA B3 BOOGOTE Tt COTOMBTA CTTINTITHAMARCE BOCOTA NDCdFdwdsd bbbt ws
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
BATITT ST A s i o o b o b ARA® # ¥ F 5k fdo o 8 kR g
EEVIN ANDRESH RSORS00 50 0540 EFESEFEEF F TSI EES RS L L RS E
Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Me | oo e s e Ml Al Y Dia 1| 7| MASCULIRG Ok | 4 ERddn
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién)
COTLOMBIA CUNDINAMARCE BOGOTA Tl o fo s 308 S0k #0808 308 5040 FoACR Ak
=
5 Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
\ CERTIFICADO MEDICO O DE HACIDD VIVOR$#¥ A *?J

Datos de la madre

Apellides y nombres completos
GUEVARA GUTIERREZ LUCIA ALEJANHIBAX

Dgocumento de identificacion (Clase y namero)

CEDULA DE CIUDADARIA 005205285 3% TASRRTRER R4 é
o

—

Datos del padre w0
Apellidos y nombres completos [ G

T — —7 I - £ TYTRITILS R T TR AV S e 2 S e Sl b ey ke a o w
BAUTISTA SEGURA JOHN HENRYHSK# S5 KAM 5 K § 5 K8 A kR 3 40 «
L

Documento de identiﬁczciéﬂciase y numero) MNacionalidad (]

CEDULA DE CIUDADANIA OO8020CERLFFFIAF N COLOMELA®* 4 g
=

Datos del declarante i
O

Apelhdos y nombres cnmglems

BAUTISTA SECURA JOHE FA A

Documento de identificacién {Clase y niumero)

DE CIUDADANIA OOBOZ0QSET###s

'PA

Datos primer testigo 8 =
LERE AN Apellidos y nombres com pletos E
ME'& SRR R O O TR T T T CEARERYER R YRR R %
- Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma ? g c?
Hﬂ:a? !?- E T T S 5 T T R BC SO A S S S S TS S A OB S 0 6 A A A I e T I T A R A S T 08 A T S A A N
= - S
(Datq‘s segundo ie_'stigo

Apellidos y nombres completos

7»&#-#«3-#**&%&‘?3#*1‘*6%iiﬂ#i**ki IEETEEEEEEEEEEREET RS EE

ocumanto de ldenbfcacmn Clase y nimero)
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:‘3
Dia




Copigs-e=egistro Civil
Registraduria de Kennedy
Cra 78 No. 40-04 sur
Tel: 2731800
NUIP | 1.028 8867 302

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

Datos de la oficing de registro - Clase de oficina

Notaria D

Registrad uria

Nmers Dj

Consulado |::|

Corregimiento D

Inspeccién de Policia

Ti _{%F ]
BB 8 } it .
Primer Apellido Segundo Apellido
w W R AR S AR SRS SR TR SR ERE S _’;‘f-s ‘Eﬁ-f?{ﬁ-&a#ﬁ&»ﬂswﬂii.-n-z'xa-;efvb.a - 2
Akl
Nombre(s)
FE ¥ TR S RSB A A ERESRHALAS SRS SR AT EREBE RS EN RSP
Sexo (en letras) Grupo sanguineo Faetor RH
e f i F o 3 + 2% 58 = fiesaesn RS |
Afio Mes Dia
E AL E ST EIAEE T ES SRR

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

~ = =
Numero certificado de nacido vive
. ” £ - Ll ol R A = &
L S J:zLuavﬁ"aigé* -
S SRR ET SRR R E DS SIS ESEEDE TSR
Documento de identificacion (Clase y ndmerag) MNacionalidad
3 E A DR EE LTSRN R ST ST P SBRIE ST RS ERS 1 ‘F“fihifi'@‘ﬁsf‘-#*ﬁ’i@&
Apellidos y nombres completos
;ﬁ T-&Fr}{"a‘u\s-.f-ﬂa-;e.e-sasaé-&sa‘ei«‘s‘ﬂ,wae==m~:+easa.f-&ﬂses¢§-4-5&&,a’
L Pl b 5 #* 8 3 S E AL 2 i i;;_;ggziﬂic‘!;,ﬁmﬂg;.eqﬁns
Apellidos y nombres completos
= &ﬂ-",E-Eﬂ?i?m&i‘iu‘-‘,‘!’t-&ﬁfe%ﬂ-&s{fﬁﬁitv§%ﬁl'&f,ﬁ?ﬁéwﬁ/ﬁﬂﬂiiiﬁ$ﬂ
Documento de identificacién (Clase y ndmero) ]
& 5l £ AL S A2 ERTED S EETRALS RSN EE DA TR D z‘ : p)
i
v
Datos Primer testigo
Apellidos y nombres completos
S R e BE NG ER RS E R EE DD R ISR EERE TR EEFRSE D EE OSSR SRR DEREEEC GRS EESES SRS SR
Documento de identificacién (Clase y niimerao) Firma
FE R F A FF B DR RS EEL L S SRR D EDES SRS R E PR ERS SN EESS Ex o Ed IR EE LSRR S T RF
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
LSS SRS SN S eSS RP S S E S RRE DL RS S BRSNS ST BT ERE RS S G Y E LR SR
Documento de identificacién (Clase y nimero)
& BE R DRSPS RS R DA DRGSR E SR YRS eSS L = £ & &
Fecha de inscripcién
T B R T T ks H -
Afio Mes Dia
W / Nombre y firma
IMPRESD FOR DANARANJO S.A N7 8600137115 10758 02-2002

. e b

D |




	applanilla
	ComprobanteDePago.7759796331
	CERTIFICACION POR DEPENDIENTES AGOSTO
	REGISTRO ANDRES
	REGISTRO SANTI

