[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44760-061733
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GEgr’\éI?h’\;ggrggéngiAdtﬂ.EgLA C.C. 19.466.756 IP/N® de contacto 3108609731
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 1700091034
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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:

N/A
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: 1340995/2020 | N° Compromiso SIIF | 7020|
Valor Total del Contrato $30.296.526] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.151.636 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.471.896 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 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 $3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.169.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | (oo 9409903431 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.471.896 [$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.000 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - 1% 0 Reteica - 8299 31.493,00| 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 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 $ 367.974
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Técnico en instalaciones eléctricas residenciales Ficha. 2022687 Competencia. Implementar requisitos normativos de acuerdo con los
parametros técnicos.

Avtividades. Ley 152 servicios publicos domisiliarios, Factor de Potencia FP, potencia activa, reactiva y aparente

Tecnologia en electricidad industrial. Ficha. 2140956. Competencia. Razonar cuantitativamente frente a situaciones susceptibles (Mtcas
Actividades.Induccién, suma, resta, multiplicacién y divisiéon de fraciones. Regla de tres y ecuaciones de primer grado

Tecnologia en electricidad industrial. Ficha. 22141075. Competencia. Andlisis de circuitos y Polifasicos
Actividades. Circuito mixto, leyes de Kirchoff, regla de Kramer para solucién de tres mallas

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| GERMAN ROCHA ARAMBULA
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 JOSE VAN SANCHEZ ALFONSO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



Usuario
Sello


aPOtes Resumen General de Pago
enlies
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[dentificacion | dv Razon Socfal (lase Aportante Sucursal Principal Direcclon (fudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
(3

(C 19466756 ROCHA ARANBULA GERMAN INOEPENDIENTE PRINCIPAL carmers 55 4a-22 BOCOTA-BOGOTAD.E. J56 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo (lave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago anco Dl Mora Valor
W08 (202048 | 090431 409903431 [ 00/09/11 2020/09/07 | BANCO B0GOTA 0 419,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

ENPLEADO PENSION SALUD (CF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion |  Nombves | Codigo {Dias|  IBC Aporte | Codigo (Dias|  1BC Aporte | Codigo (Dlas| 1B Apote | Codigo [Dias|  1BC hporte  [Dias|  IBC Aporte

PRINCIP Hados 000 o0l 000 84,000 0 I | 0 ] ]

Cento deTrabajo: PRINCIPAL (1 Afliados) S| Susem Samom|  $taa00 ) ) {0 9 9 )
Cudat:BOGOTA Det: BOGOTADE. (1 Miaes) S| Suse Samom|  §tad0m P ) $0| ) ] ]

| [cc |mam lmumu Iuom | of  ame|  wsw ewlw|  gmm]  omw| [0 9 of o so| 9l 0 4
Toal  Affados( 1) S| S0 w0 0 0 50| so ol %

AOrES Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacion | dv Razon Socfal (Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon (ludad-Departamento | Teléfono ExoneraéigF SENA e

I
CC 19466756 ROCHA ARAMBULA GERMAN INDEPENDIENTE PRINCPAL carters 55 a2 BOGOTABOGOTAD.E. SR No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo (lave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
MO (00008 | 0903 4RI | 2000/09/11 2020/09/07 [ BANCO BOGOTA 0 419,600
RESUMEN DE PAGO

C0DIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADNINISTRADORAS: 1) 1 $235,600 50 §0 §235,600

PORVENIR 20001 80224808 8 1 §235,600 50 30 §235,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $184,000 50 50 $184,000

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830113831 0 1 $184,000 50 50 §184,000

TOTAL 1 §419,600 50 50




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de septiembre 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 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T. 1000943792 ANYELA DANIELA ROCHA GALVIS HIJA
T. 1027210450 CAROL INDIRA ROCHA GALVIS HIJA
R. CIVIL 1014483343 ERIKA JULIANA ROCHA GALVIS HIJA

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 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

German Rocha Arambula.
C.C. 19466756












