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Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

72415-488938

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA
mongui@misena.edu.co

C.C.

16.540.231

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

3117485082

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 73250998047

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1340509/2020 | N° Compromiso SIIF | 10320|
Valor Total del Contrato $37.269.710] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.370.420 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.580.280 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.790.140 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 $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.195 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| 2.234.195,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1031963765 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.056 [$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8523 6.716,00( 0,200%
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 $ - Pro-UCEVA 18.951,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 379.014
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.732 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.764.473,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo actividades de articulacion con la media,para dar formacion virtual a las diferentes instituciones de la regién.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

JUAN CARLOS DIAZ POSADA
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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Septiembre de 2020

Sefiores

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.1. 1149937521 GABRIELA IBARGUE RODRIGUEZ HIJO
T.I. 1119150610 ANA SOFIA IBARGUEN RODRIGUEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 retencidn 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: GABRIEL EMILIO IBARGUEN MOSQUERA

C.C. 16540231
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novere 1,149.937.521
IBARGUEN RODRIGUEZ

APELLIDOS

GABRIELA

NOMBRES

(fq,brf AEVRT: M’g‘”"”

FIRMA

FECHA DE NACJMJENTO- 18-ENE-2012

CAL}
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

18-ENE-2030 O- F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH <=Ex0
16-ABR-2019 CANDELARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO HEGIS HACO AC' AL
(JAN CARLOS GALINDO VACHA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1.119.150.610
IBARGUEN RODRIGUEZ

APELLIDOS
ANA SOFIA

NOMBRES

Ana so¥ia Bhacgien
it ot At o

FECHA DE NACIMIENTO 02-E NE-EUDG

ZARZAL
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

02-ENE-2024 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
11-ABR-2013 CANDELARIA .,/ / Juwses /o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  ***

INDICE OERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

"‘ AN ‘} ot o o e "‘}l

P-3103100-00446140:F-1119150610-20130702 0033840272A 1 39718082




PAGOSIMPLE | o

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1031963765

Fecha creacion reporte: 2020-09-18, 04:43:19 PM  Tipo Planilla:
agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020 Referencia pago (PIN): 8807264780

Periodo Cotizacion:

CC16540231 CLL3A 9A22 ‘ ‘ ]
INDEPENDIENTE 16forio.  [3148695314 ; Iy
Forma Presentacién |UNICO o l |
Ciudad : _|VALLE DEL CAUCA' i B
Repragumnts L |
._.oau.._.‘m__,._-uo- POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE 1
Datos del Afiliado _ Novedades Pensiones Riesgos i Cajas Total |
] B gi ot mmmxﬁwm,. ‘ o | P e ey - e B e P R R |
o S o : i ae 4 i ¢
_nn 1esauzar {|CABRIEL EMIIDIGARSERN 59 _ 00 _ 7 ; 7 ; ; — _ 4 ; _ ; 0492 1C) NINGUNA GG 50| 50 $0 «lc*“ 50 50
IILTOTALES
. L o Avine | apon Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
. v..wfp , Salud _wm mw»a_x‘ _uwo%a. »3..3«}_:_3” )oo;..u._.... .. | :.a,m&..gs: >ww imuwm!m’w DE ﬁmﬂuﬂﬂu e
E $ 1.517.000 $1.517.000] $ 242,800 $ 189,700 § 6.000 50 $ 0} $0] $ 0] $0 $0 § 440.500 $0 $ 440.500
]
|
_
— Pagina Tde 1

£l Poder

643 10 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!
de o SIMPLE]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga'

| t io. Proteger ef medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, asegu que sen r




