o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL BOYACA

CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - BOYACA -S

ICédigo Regional

15

ICédigo Centro

911010

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

68323-688369

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MAGDA YINED ESCOBAR CARVAJAL
myescobarO@misena.edu.co

C.C. 24.202.590

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

IP/N° de contacto

3114772649

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:

NO | Es Pensionado? | NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25800027422
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000
ISe acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de?’mlones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1655965/2020 | N° Compromiso SIIF | 90220
Valor Total del Contrato $17.700.588] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.088.223 2 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.612.365,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.475.858 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.612.365 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 $ 3.612.365 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.421 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| 2.129.421,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | (oo 45651097 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.200.465,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1444946 |$ 1.444.946 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 [$ 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.200 [$ 231.200 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 $ 15.100 |$ 15.100 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 361.237
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.807 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.612.365,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

produccién pecuaria.Tunja

Semanas 3 al 6 de agosto y 10 al 14 de agosto. Ficha 2059873. Técnico Produccién agropecuaria. Comp. COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE
PECUARIA SEGUN OBJETIVOS DE LA EMPRESA. RAP. Suministrar plan de alimentacion segin especie, fase poductiva, propdsitos y criterios
Semanas 18 al 21 de agosto y 24 a 28 de agosto. Ficha 2059873. Técnico Produccién agropecuaria. Comp. COORDINAR PRODUCCION DE ESPECIE
PECUARIA SEGUN OBJETIVOS DE LA EMPRESA. RAP. Realizar actividades sanitarias garantizando el estado saludable del animal, con base en

los propésito, especie, fase del proceso productivo y objetivos de la empresa.

Semanas de 11 al 14 de agosto y 18 al 21 de agosto. Curso Complementario. Ficha 2170385. Implementacién de buenas practicas en la

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 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|

MAGDA YINED ESCOBAR CARVAJAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

LUIS ALBERTO CARDENAS RODRIGUEZ
COORDINADOR ACADEMICO

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ

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




NRUS

Informacion de la Planilla Guardada

Nit de comercio Operador de Informacion 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha Creacién Informe 2020-08-06, 2:51:02 PM
Fecha Guardada 2020-08-06, 02:47:48 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2020
Empresa MAGDA YINED ESCOBAR CARVAJAL
CEDULA CIUDADANIA CC 24202590
Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla 45651097
Tipo de Planilla |
Valor $427.000
Nit Cadigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $231.200 $0 $ 231.200
N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS 1 $ 180.700 $0 $180.700
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $15.100 $0 $15.100
SubTotales: $ 427.000 $0
Total a Pagar: $ 427.000

Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
EKPE“TOS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. '



® SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL
U S Fecha creacion:  2020-08-20, 06:26:53 p. m. Tipo Planilla: | Numero Planilla: 45651097

Periodo Cotizaciéon: 202007 Periodo Servicio: 202007

PAGADA 2020-08-06 14:58:56.0

Se certifica que en la fecha 06/08/2020, la empresa MAGDA YINED ESCOBAR CARVAJAL, con documento de identificacion CC24202590,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado ESCOBAR CARVAJAL MAGDA YINED, con CC 24202590, dirigido a
las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS
AFP N800227940 231001 COLFONDOS

EPS N901097473 EPS044 MEDIMAS EPS

Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
EKPEHTOS
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



N\RUS

Reporte de planillas

S UA po rte | Reporte planilla en linea

FechaCreacion reporte: 2020-08-20, 18:20:13 PM

en PILA

N

No planilla

PIN

No Pago Consolidads

Forma de elaboracion

Fecha de guardada

Fecha de Transaccion

Tipo

Periodo

Estado

Sucursal

Valor

45651097

EN LINEA

2020-08-06 02:47:48 PM

2020-08-06 02:58:56 PM

202007

PAGADA

$427.000,00

Pagina 1




Reporte de planillas

Péagina 2



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 11 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:

| T.L. | 1150435578 | Sara Gabriela Veloza Escobar | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacidn 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,

FIRMA

Nombre:

C.C.

GRF-F-063 V.02



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO Clv|L

Nu.p] 1150435578 J REGISTRO ClvIL

|- Pais - D

—

Registraduria [ ]

BIA

= — ~_____DE NACIMIENTO
__qug de la oficina de ngmror-r E""', de oficina

—— —
| e coape D) [0
nérési‘ngﬁ - un!sJDJo,,-,Cofr-l!ml!ﬂLq_!LJ'uvit¢lMB de voxmA

CIVIL

Indicativo 4 3 7 3 6 2 9 6

Serial

——

Datos del Inscrito
— Y TREcrito

—  Lugar de nacimlento (Pais - Departament
COLOMIA

L "‘E’;‘;’ i’lﬁi 

VELOZA Sessssases

--A-------.--. ESCOBAR

Nombre(s)

—

WA

Segundo Apellido

mEEmEasmews - \;

Sexo (en letras)

BOYACA

© - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

Grupo sanguineo| Factor RH

POSITIVO

TUNJA it L LT T ——

Tipo de docum

CERTIFICADO

ento antecedente o Declaracién de testl os

DE NACIDO Vivo e it L LT

Nimero certificado de nacido vivo

52197349-3

Datos de la madre

ESCOBAR

Apellidos y nombres completos

CARVAJAL MAGDA YINED =s=s====
Documento de ldentificacién (Clase Yy nimero)

Nacionalidad 4}

L CoC.NO 2‘0.202.590 DE TUTA bl B B b — COLOHBIANA g.

— <

Datos del padre Apellidos y nombres completos §

VELOZA LOPEZ YEFERSON =semssscscassssssssescsecos === g

C.C . . =

et Jiings = ‘l‘l‘..’ Documento de Identif 16n (Clase y 0) Naci s

7.170.756 DE TUNJA it LT L — COLOHB}‘R‘ :

Z o

Datos del declarante Apellidos y nombres completos // i
VELOZA

LOPEZ YEFERSON

-------.--.------.-.-. /.--- = =mmm =

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

C.C.No

7.

170.756 DE TUNJA SEasssssasssss=s| ) ./-7—-/‘/'

/

[ Datos Primer testigo

Apellidos y nombres completos

--.------.--------------.-----..----...T'r- i

£

/ /

6

Documento de Identifi

(Clase y nu o)

T Firma [

[ Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero)

|

e ———

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del fu.

o |2 10 [1

0

S
ALBERTO cont‘{a T

. [ 8 ,{E o 13 JULTO

Nombre y firma

Escaneado con CamScanner



El servicio publico
es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Magda Yined Escobar Carvajal

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Fernapfio Adgusto Seg Restrepo
Director de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



