
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
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Versión
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920910

Septiembre de 2020REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCIÓN Y LA MADERA- BTÁ D.C

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
06668-291408ID de Proceso

AYALA ASCENCIO VICTOR HUGO
vayalaa@sena.edu.co 79.862.432 3213715962

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

410882017AHORROSBANCO PICHINCHA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

N/A

Comisiones

1331925/2020
$ 39.038.545
$ 13.012.848

$ 9.222.698 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

3820

8 01/09/2020 30/09/2020 $ 3.790.150,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.790.150
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.790.150
$ 0$ 2.234.201

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
379.015

-
-
-

-
-

242.600
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.234.201,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

32.438,00
0,00

0,00
0,00

3.357.950,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,966%
15%

19%

TARIFA

V

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 744.734$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0

242.600
189.600

1.516.060$
$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

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

45072125

VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

AgostoSeptiembre

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 1835973. RE-VIT-2801/09/13. Gas Natural.
Ficah: 1835976. RE-CSR-2810. Drenajes y filtros.
Ficha: 1835976. RE-CSR-2811. Estructuras de contención.
Ficha: 2182105. Curso introductorio a la formación profesional.
Ficha: 2193268. Curso complementario AutoCad 2D.
Ficha: 2192841. Curso complementario de costos y presupuestos para construcción.

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

AYALA ASCENCIO VICTOR HUGO

LUIS ORLANDO CORTES VEGA
INSTRUCTOR G20

JAIME EDUARDO VALENCIA ESCANDON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Autorizo



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 01/09/2020

Periodo liquidación Salud:

Empresa: VICTOR HUGO AYALA ASCENCIO NIT: 79862432

Número de Radicación: 45072125

Número Autorización: 728923100

Número de Administradoras: 3

Total de empleados: 1

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO PICHINCHA S.A.

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $8,000

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

1 $0 $242,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $189,700

$440,500

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: I Periodo liquidación Pensiones: agosto 2020

Total a pagar: $440,500

Fecha de vencimiento: 30/09/2020

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

agosto 2020

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



CERTIFICACION DEPENDIENTES 

Bogota, 11 de mayo de 2020 

Senores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

Asunto: lnformaci6n de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 
de la base gravable de retenci6n 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 artfculo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuaci6n , tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

c.c. 41 418243 MERCEDES DEL CARMEN ASCENCIO MADRE 
DE AYALA 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito : 

• Padre o hermano que se encuentra en situaci6n de dependencia, por ingresos en el 
ana menares a 260 UVT, certificada par cantadar publica, a par dependencia 
originada en factores fisicas o psicol6gicas que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situaci6n de dependencia que informo en la presente comunicaci6n, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenci6n 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. 

lgualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminuci6n de su base 
gravable por concepto de dependientes, par las mismas personas arriba relacionadas . 

Cordialmente, 

Nombre: v'ICTOR HUGO AYALA ASCENCIO 

C.C. 79862432 DE BOGOTA D.C. 

GRF-F-063 V.01 





EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO 

CERTIFICA 

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 5 del el paragrafo 2 del 
art. 387 del E.T, la senora Mercedes Del Carmen Ascencio De Ayala identificada 
con C.C. 41.418 .243 de Bogota , residente en la ciudad de Bogota y de ocupaci6n 
ama de casa, es madre del senor Victor Hugo Ayala Ascencio identificado con 
c.c. 79.862.432 de Bogota. 

Que en la actualidad la senora Mercedes Del Carmen Ascencio De Ayala no 
obtiene ingresos propios, por lo cual se cumplen los criterios para que 
senora Mercedes Del Carmen Ascencio De Ayala pueda figurar como 
dependiente del senor Victor Hugo Ayala Ascencio. 

La presente certificaci6n se expide para que sea presentada por el senor Victor 
Hugo Ayala Ascencio ante el Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA, empresa en la cual esta vinculado actualmente bajo un 
contrato de prestaci6n de servicios . 

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los diez (10) dias de Mayo de 2.020. 

\YafX.atd?_c c ~od 51/ 
Patricia Lucia ~~ Acevedo 
C. C. # 40.043.196 de Tunja, Boyaca 
TP: 114907-T 



NOTARIA 

40 
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. 

VICTORIA C. SAAVEDRA S. 

NOTARIA 

DECLARACION JURAMENTADA 
CON FINES EXTRAPROCESALES 

N° 1803. 

DECRETO 1557 DE 1.989 

ART[CULO 188 DEL C6DIGO GENERAL DEL PROCESO 

Bogota, Distrito Capital, a los 09 de junio de 2020, ante mf NELCY ESPERANZA 
LOPEZ PAEZ, Notaria Cuarenta (40) Encargada del Circulo de Bogota D.C. 
Compareci6: VICTOR HUGO AYALA ASCENCIO, mayor de edad, identificado con 
cedula de ciudadanfa numero 79.862.432 expedida en Bogota D.C., y manifesto: 
PR/MERO: Me llamo como queda escrito, mayor de edad, de nacionalidad 
colombiana, domiciliado y residente en Bogota D.C - Colombia. Que rindo esta 
declaraci6n a petici6n propia y bajo mi entera responsabilidad. Que bajo la gravedad 
de juramento ya sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso, 
DECLARO QUE: En calidad de hijo de la senora MERCEDES DEL CARMEN 
ASCENCIO DE AYALA, identificada con cedula de ciudadanfa numero 41.418.243, 
manifiesto que mi madre depende de mi sostenimiento econ6mico para todos sus 
gastos de vivienda, alimentaci6n, salud, recreaci6n y manutenci6n en general, toda 
vez que no esta vinculada laboralmente a ninguna empresa publica o privada y no 
es pensionada por parte del Estado o algun fondo privado. - El declarante ley6 la 
totalidad de su declaraci6n, la aprob6 y la firmo. En consecuencia la Notaria da fe 
de lo expuesto y firma conjuntamente. Se entrega la presente Declaraci6n al 
interesado, en original ya su costa. Derechos Notariales: Declaraci6n $13.600 IVA 
$2.584 Total $16.184. NO SE IMPRIMEN HUELLAS DACTILARES (CIR.0018-
10/03/2020 DE GOBIERNO NACIONAL, RES.385-12/03/2020 MIN. DE SALUD Y 
PROTECCION SOCIAL, CIR.308-13/03/2020, INST. ADM.04-16/03/2020 Y RES. 
2948-18/03/2020 DE S l;ij----~ 
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NELCY ES A LOPEZ PAEZ ~ 
NOTARIA CUARENTA (40) ENCARGADA DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. 

ELABORADO POR: ANA JIMENEZ 
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