@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTD DE HONORARIOS Y/0 [Codige Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES C ddigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracidn Septiembre de 2020
SERYICION RO NAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA ¥ TELECOMUNICACION -BTA DC Version AGOSTO 2020 - 520
DE APRENDITAIE ID de Proceso 25758-447142
DATOS DEL CONTRATISTA
Coures dectsnits soitatsnt | ys\msnnomanimeensiiiie co. | 7185090 |ipmedecontacto| 3015199404
Régimen del IVA: [ N0 RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? | NO | Es declarante de renta? | NO |Es Pensionade? | N
Susingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NG Induccién SST Presta Servicios Excluidos de wa ? | $
Banco al cual consignar: [ BANCDLOMEIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 17437752711
;I::nalltt%\?itggg 0 \rinculadf_- dos o iniihs‘trahajadures asociados NO Sus ingresos del contrate suserite con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrate? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene cantratos de prestacion de servicios con atras Entidades Piblicas:

N by
Ee acpgid para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N*° 558:

e acogidpara el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N” 558: R
DATOS DEL COMTRATO ¥ PERIODO QOBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1364447/2020 | N°Compromiso SIIF | 13720
Valor Total del Contrate $ 288246301 N *Page Periodo objeto de pago Valer Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrate £ 51517634 & Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.670.740,00
Nuevo Saldo del Contrate $1.471.854 Comisignes $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 3679740 Tarifa de Retencicn en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $Q Retencian en la Fuente del Pericdo $0
Ingresos de atros meses cabrados en el mes $40
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menns, Retefuente Qtros Ingresaos $0
BASE PARA RETEHCION EN LA FUENTE $2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGT $0
LIQUIDACIOM DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valar Base retencion en la fuente| 2.169.12500| TARIFA
N° Planilta PILA, o, N" Radicacidn pago S5 8345235244 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1471896 |3 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aparte abicatone a seqJridad sogial salud 3 184,000 184,008 IVA (Sies RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte ablicatoric & sequridad social Pension B 235,600 235600 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte abligatoriv & Fonda de salidaridad Pengional $ - ) Menos Retencion VA 4,00 15%
ARL |V 3 i Reteica - 8299 3149300 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones O bligatorias B - .00
Aportes valuntarios a cuentas AFC 3 2 E 1,00
Aporte voluntar o a Fondos de pengiones volunlarias 87128 000 - - 0,00
Intereses Prestamo de Wivienda  § 3.560.700 s 5 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes| - QOtras Retenciones 4,001 G000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | 8 - Otras Retenciones 4,00 0,000%
Aportes & R L de ingresos de otrog meses cobradosenelmes | ¢ 2 Otras Retenciones 0,001 0,000%
Dependientes hasts $ 1.13%.424 3 367.974
Spluc hasta 3 569.712 2 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% b 8.545.680 b 723.042 Descuentas de embargo [Si tiene} 0,00
Fetencidn en la Fugnte Conlingente $ VALDR 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

Curso corte Autocad 20
Cotas lingal, alineada, circulo, radio, diametro , capas, creacion , navegacion , cambio de capa, propiedades evaluacion
Curso corte Autocad 20
Cotas lineal, alineada, circulo, radio, diametro, capas, creacion , navegacion , cambic de capa, propiedades evaluacion
Curso corte Autocad 20
Cotas lineal, alineada, circulo, radio, diametro , capas, creacion , navegacion, cambio de capa . propiedades evaluacion
Curso corte Autocad 2D
Cotas lineal, alineada, circulo, radio, diametro , capas, creacion | navegacion , cambio de capa, propiedades evaluacion

PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arnba descritas; 2. Los documentos seporte
cuministrados cantienen el pago de Segquridad Socvial en Salud y Pensidn, los aportes voluniarios a cuentas AFC
Iy FYF. por los ingreses recibidas en el mes anterior del contrata abjele de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido ulilizados en la disminucion de [a Base de Retencidn en la Fuente en ningdn otro contrate; 3. Elnomers
He trabajadores contiatadas para curnplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicada en
esta planilla; 4. Teda la informacion aqui suministra ¢s veridica; 5. He leido v enlendido la descripcion de cada YAKIMANUEL HORTUA SILVA
una de los campos agui diligenciadas. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En micahdad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios persanales aqui relacionade, CERTIFICO: A”tor'mgﬁ":ﬁ‘;ﬂ;r& paga.

.- Gue El Contratista cumpld 3 cabalidad las abligaciones contractuales pactadas;

.- Que ElContratista desarrolle las aclividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el page de los aportes cbhgatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
i i i i i |

El contratizta per los ingresos rECIbIdO-S en el.mes anterior por.medlo de la plamlla PILA relacionada en el JOSE VAN SANCHEZ ALFONSO

presente nforme y que los mismaos han sido quidados de conformidad con las nermas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniende en cuanta las certificaciones suseritas por of contratista y por el suparvisor del contralg arriba relacionade, antorize el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO 602




QOuiero Prabar

URimo ingreso exitoso: 2020-09-07 / 07:38:43 PM | URimo ingresa falldo: 2020-09-07 7 09:21:42 AM

[ Datos | Empleados Planillas Documentos I Reportes Cesantias | Pensiones Yoluntarias | Salir
Periodo Pensidgn: Septiembre 2020. Periodo Salud: Septiembra 2020. Septiembre 7 d¢ 2020 / 7:39 PM
Imicio =2 a0 - Resumed de page
Informacion basica de la planilla
Empresa: Yaki Manuel Hortua Sitva Nit: 7166090
Tipo planilla: Periode liquidacion Pensiones Agosto 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periode liguidacion Salud: Agosto 2020
Nimere de radicacion: 8345235244 Total a pagar: $419,600
Fecha de vencimiento: 21/09/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 07/09/2020 Nomero de administradoras: 2
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar O Mit recauda: 9998600669427
Descripcidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Nomevro de aprobacidn: F4581810
Estado de la transaccidn: Transaccidn aprobada
Totales
i No. *Nimero de incapacidad por Valer descontado en
Codige NIT Administradoras Afliod riesgos laborak incapacided yfo licend] Total pagada
23100 800227940 Colfondos 1 $0.00 $235,600
EPS008 | 560066942 Compensar EPS 1 $0.00 $184,000
$419.600

Si desconte incapacidades o notas credito debe informar a la admmistradora correspondiente los descuentos

rWer planillas pagadas
Esto documento esth clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operador da Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDE

|mprimir transaccign |

https:/fwww.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados € 2020 . Compensar - Cenet S.A

Comfenaico Valie |

lsg rleg

* getagerne | Toat

ogcompcmur I miplanilla.cam

TSR0



Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de |la base grava ble de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por &l 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.I. | 99072907457 | Veronica Hortua Barrera [ Hija |

Toda vez que cumple con el siguiente reguisito:

+ Hijo entre 18 y 23 ailos, y me encuentro financiando su educacidn en instituciones

correspondiente; © en los programas técnicos de educacién no formal
debidamente acreditados

Solicito se tome nota de la situacidén de dependencia gue informo en la presente

......................

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Yaki Manuel Hortua Silva

C.C. 7166090
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