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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DE|SY CAROLINA SOLANO MORALES
dsolanom@sena.edu.co

c.C. 33.368.257

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

Banco al cual consignar: |

BANCO DE BOGOTA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Plblicas:
{Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Induccién SST

IP/N° de contacto

82450

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? m Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? I NO

Presta Servicios Excluidos de VA? [

Sl

AHORROS

N° Cuenta |

596395665

Sus Inﬂresog del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

en el 2

NO

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N® 558: N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1394169/2020 | N° Compromiso SIIF | 15920
Valor Total del Contrato $ 35.046.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.163.767 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.613.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ B.550.767 Comisiones 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.613.000 Tarifa de Retencion en [a 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 $3.613.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med § -

ries salud de ingr tros mese: bra enelm

Otras Retenciones
Otfras Retenciones

Septiembre Agosto Valor Base retencidn en la fuente| 2.129.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 4347245435 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.201.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.445.200 1.445.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud ] 180.700 [$ 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 231.300 |$  231.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL b 15.100 [§ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - z 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%

$
Apories A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ 361.300
 Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR $ 3.613.000,00

0,00( 0,000%
0,00| 0,000%

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

luno de los campos aqul diligenciados,

Se rezlizo la planeacion, orientacion y evaluacion de la formacicn a las fichas 1907241, 1907225, 2053304, 1907229, 2025340 del Rap
Desarrollar procesos comunicativos eficaces y asertivos dentro de criterios de racionalidad que posibiliten la convivencia
Se planearon y ejecutaron las guias de aprendizaje y se desarroll6 actividades en la formacién a la fichas asignadas

Se participo en las jornadas de capacitacion de la herramienta Territorium, y de las actividades de Septiembre mes SIGA.
Se evalug resultado de Etica a los aprendices de la fichas 1907241, 1907225, 2053304, 1907229, 2025340, 1833119,
Se apoyo la divulgacion, informacién e inscripciones de la convocatoria de formacion presencial para los programas de Procesos y GSST
Se registro, verifico y se hizo seguimiento oportuno en el sistema de informacion Sofia plus.
Cuento con la norma de competencia Nivel intermedio - 240201056 Orientar formacion presencial de acuerdo a procedimientos técnicos
Se participo de las capacitaciones para Brigada de Emergenclas

esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es ver(dica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: el
1. Cumpll 2 cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descrilas; 2. Los documentes soport

lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

DEISY CAROLINA SOLANO MORALES

EL CONTRATISTA

TO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestaclon de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que E| Contratista cumplié a cabalidad las obligacionas contractuales pactadas;
- Que El Conlratista desarrollé las actividades descrilas en el presente informe, dentra del perfodo de cabro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Slstema General de Seguridad Soclal

| contratista por los ingresos reclbidos en el mes anterlor por medio anilla PILA rel:

presente informe y que los mismos han sido liquidados de  con |a

Tenlendo en cuenta las certificaciones

MI:E? el presente pago.
Supervisor,

JAVIER GOMEZ PULIDO
INSTRUCTOR

 arviba relaclonado, autorizo el presents pago:




SOI e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 33368257

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEISY CAROLINA SOLANO MORALES ..
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CR 10B1 #42-26 TELEFONO: 7777777
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

, ol DATOS GENERALES DE LAPLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4347245435 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0 :

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/28 NUMERO AUTORIZACION: 9991647330

: PENsu‘m v i :
ADMINISTRABORA T \ I e,

NIT cODIGO P NOMBRE N * | L I =0 2
900336004 | 2514 P514 COLP_ENSIoNgs‘[_q T oY e 1 j )0

NIT CODIGO
800251440 | EPS005

Teeae————————— =




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, Septiembre de 2020

Senores

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 2018, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) |a calidad de dependiente a mi cargo:

1k 1193552579 JUAN DAVID BARRETO SOLANO HIJO
EL 1058354717 SIMON SANTIAGO BARRETO SOLANO | HIJO
1k 1058356873 MARIAJOSE MIA BARRETO SOLANO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

salicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en |a 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,




|

REPUBLICA DE COLOMBIA
va

)

LT

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRA%UR'A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
> - DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
1193592539

e REGISTRO CIVIL Indicativo
1 i EZM0250258 DE NACIMIENTO Serial 35906612

W (letos de la oficina de registro - Clase de oficina

Lghmdurla D Notaria E N\.’nmerumz, Consul:\dDD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Codigo 18(4 |2

I
L his-Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia
1A

*x 3590k L L2 *

e

I COLOMBIA  BOYAGA  SOGAMOSO - ) 0
Dm: del inscrito
:\‘ )- Primer Apellido Segundo Apellido
/ BARRETO - - SOLANO - =
E] . Nombre(s)
| JUAN DAVID
3 Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
g W 2] 9o[3] ms [ Jo[s] oo [2p | mascuramo - - - | vov POSTTIVO
- __Lugarde i (Pais - Departamento - Municipio - Carregimiento elo Inspeccién)
| COLOMBIA  BOYACA  SOGAMOSO - - =
Tipo de do:uma‘nto antecedentes o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO - - | A 4612313 ]

Apellidos y nombres completos

SOLANO MORALES DEISY CAROLINA - - e
Documento de identificacén (Clase y namero) E Na -
= CoCo 33.368,257 TUNJA = = COLOMBIANA )

Apellidos y nombres completos

BARRETO PINA JUAN CARLOS - - -
Documento de identificacén (Clase y nu:jn-ro) Nacionalidad

- C.Cs 74167,519 TUNJA = - COLOMBIANO J

Apellidos y nombres compl
BARRETO PINA JUAN CARLOS = -1 1 .
Documento de identificacén (Clase y nimero) - 0 i
GeCy 7.167.519 TUNJA - 5 ‘ oz ‘
'd_,

Dstos primer testigo

Apellidos y nombres completos

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

- - - - o .
Documento de identificacién (Clase y nimero) Einne
- - - - =5 L

Datos seg go
3 s segundo testi Apellidos y nombres completos

- - - - .

Documento de identificacién (Clase y nimero! 12| S Firma

-

Fecha de inscripcién




‘W REPUBLICA DE COLOMBIA

———")
ORGANIZACION ELECTORAL i
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL — r
T
. dAnuip | 1058354717 REGISTRO CIVIL Indaatid VA R0 o
’ DE NACIMIENTO " 1 4831 —a
tos de la oficina de registro - Clase de oficina ’ ==
* sstraduria Dl Notaria E(] Nimero @ Consulado D mgimlenm D Inspeccian de Policla D Codigo 18 (4 |2 — T
M - Dapart “Municiplo - Corregl wlo Inspeccion de Policla == =
cotgMBIA  BU¥AGR SOGRMOSO #&- - - & - = - F o=
«#qos del inscrito ==
N | Primor Apallido Segundo Apeliido E—
BARRETO = = = ULAND = = = = =
Nombre(s)
SIMON SANTIAGO
Focha de nacimionto Sexo (on lotras) rupo Sanguineo Factor RH
w | 2]o]ofs] Flefa] on [afn] mascumo = = =] vo POSITIVD
Lugar de iml (Pais - Depar - Municipla - Corrogimienta olo Inspeceién)
COLOMBIA BOYACA SOGAMDSD = = = = = =)
Tipo de documenco unteced o Daclaracisn de testigos Sy =l T _MGmero certificado Jde nucide uive
CERTIFICADD i& NACIDC VIVO = = = 515987285
. R dotos de la madre
e e e L Apciiidoy » e conw Rgs___ L .. —
' 50LAND _MORALES DEISY CAROLINA = = LN .
Documento de identificacién (Clase y naumera)
C.Cu 33,36B,257 TUNJA == = = = COLOMBIANA J
‘ Mwm“ I
g
BARRETO CHAPARRO ESTE BAN . = - = = ==
Documento de identifl _:-_:MM@) Nacionalidad o)
C.C. 9,534,092 SOGAMDSD = = = =| CCLOMBIANO J ltl:l
~§ Dotos del declarant g
Apellidos y nombies completos <
= = = = =
C o —
A RRgnIquean t‘eﬁiﬁ:ﬁﬁ&lbn (CI?:I Y. P\ﬂnl\nlre) ) F g
C.C. 5.534.092 SOGAMESE = = = 2 = g
' 2
cliidos y nombres completos
:p fiid. I = I = - = = E
= = = = = 5
Documento de identificacién (Clase'y Firma g
= (= — = - == — = g
s
X i o
—Apellidos y nombres completos |

Documento de identificacién (Clase y numero)

= = =
Fecha de inscrip:ién
olg| mes '|F E_p'.-:pu.\.a'z;-ﬂ' b E[. BB mmu. |
4
i Firma
( ESPACIO PARA NOTAS -
e Sl
kR PEL cmnuu PARA D
AR 1978 ]
| — ,7, |77n\: Lo C 1 Z?"_ 9
= MIN 20
: . Rt
0 ="

x 4 1L 3 b4 83 b ¥




1 (Datos del declarante

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

JU

| Registraduria D Notaria IE Namero i ConsuhdoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D

de Policia

Pafs - Departamento - Municlplo - Corregimiento e/o Inspeccién

BOYACA SOGAMOSO

’Datos del inscrito - ' P TS
BARRETO = SOLANG"
— MARIAJOSE MIA F aa
Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo Iy Factor RH
ao 12/91 1 m. [0 [ G oa |2[8] FEMENINO 0 POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municiplo - Comllmlonto elo Inspeccién)
! COLQOMBIA ( BOYACA SOGAMOS

Numero certificado de nacido vive

Tipo de d d. o Declaracién de testigos

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11077266-3

' (Datos de la madre

“Apellidos y nombres comp

SOLANO MORALES DEISY CAROLINA

H Documento de Identificacién (Clasa y nimero] Nacion
gl——cvmﬂsnm——‘“‘_" TUNJA COLOMBIANA |

i
]

(‘Datos del padre
Apellidos y nombres completos

BARRETO CHAPARRO ESTEBAN

Documento de Identificacién (Clase y nimero)
: - - - -

llidos y b pletos

Documento de Identificacién (Clase y nimero) [ ] a
C.C NO. 9.534.092 SOGAMOSO | N\ 2 ,

- Yt =
(Datos primer testigo =
~

Apellidos y nombres P

*-
Documento de Identlficacién (Clase y nimero) Firma
* *
S
[ Datos segundo testigo
Apellidos y
*-
Documento de Identificacién (Clase y nimero] Flrma
*-
[ Fecha de Inscripcién
-
aio|2|0] 1 2 mes |E Uoh
( Reconocimiento paterno
Firma e
- i a
" £ { =
- ENLO '
- —

"/ GreseoAsA NIT.050.321151-0 10042251

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL =
A5ip 1058356873 J REGISTRO CIVIL  indicativo E;
- DE NACIMIENTO  serial 50436274 =
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina = ——]
Cédigo 18 1 2 *

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -




