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ICédigo Regional
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ICédigo Centro

922910

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

65526-893828

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANGELA MARIA HOYOS LEMOS
amhoyos@sena.edu.co

C.C.

38.640.415 IP/N° de contacto

3188521019

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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75262742687

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: 1322552/2020 | N° Compromiso SIIF | 4120|
Valor Total del Contrato $30.401.150] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.035.331 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 2.951.568,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.083.763 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.951.568 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 $2.951.568 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.739.858 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| 1.739.858,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409686803 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.614.968,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.180.627 |$ 1.180.627 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 147.600 [$ 147.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 189.000 [$ 189.000 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 $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 14.758,00( 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 $ 295.157
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 579.953 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.936.810,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formaciéon complementaria disefio de productos
operacion de maquinas de procesos textiles
Apoyo seguimiento etapa practica linea de vestuario inteligente

impartir formacioén procesos de trazo y corte en Patronaje de prendas de vestir
seguimiento etapa productiva grupo trazo y corte ficha 1836339 1967522 2016680

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ANGELA MARIA HOYOS LEMOS

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,

MARLLY ALEXANDRA ARANGO GRANADA
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR CDTI

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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TIPC CE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 38640415
NOMBRES ANGELA MARIA
APELLIDCS HOYOS LEMOS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIFIQ SANTIAGO DE CALI

Datos de afiliacin :

ACTIVO SANITAS S.AS.

ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD

CONTRIBUTVO

201017201

31212099

Tt
a# & :

COTIZANTE

Facha de Impreslan: | DaN7/2020 H;2%43 |

Eataclon de origen: |

La informacion registrada en esta paging 25 reflejo de lo reportado por las Entidades =n cumglmiento de Iz Reschucion 4522 de 2015.

181.50.102.187

Respecio 3 las fechas de afiiacion contenidas en esta consults, se aclara que I Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a |a fzcha en |a cual inicia |a afiliacion para el usuario, Iz cual fue reportada por la EFS o E0C, sin imporiar que haya eciado en el Regimen Contributive o en &l Régimen
Subsidiado en dichs entidzd. Ahora bisn, |3 Fecha de Finalizacidn de Afiliacion, sstsblece 2l térming de | afiizcion 3 |2 entdad de scusrdo con 1z fecha de |z novedad que haya presentsdo I3 RS o EOC. A su vez s 3clars que la fecha de 31/12/2800 determing que el sfliade e encuenrs

vinculado con |z entidad que genera la consulta.

| a resnnneshilidsd nor I ealidar de Ins datns v 13 infrmaridn reanada 3 |3 Aase de Datns Uniea de Afiliadns - BOUA, junto con el reporte oportuna de las novedades para actualizar la BDUA, comespands directamente a su fuente dz informacisn; en este caso dz las EPS, EOC y EPS-5.

Conectando...

06:56 p.m.
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17/09/2020



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38640415 HOYOS LEMOS ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 #23 - 05 CALI-VALLE 4848600 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 744759475 9409686803 | 2020/09/04 2020/09/17 | BANCOLOMBIA 13 $336,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,180,627 $189,000 $1,180,627 $147,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,180,627 $189,000 $1,180,627 $147,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,180,627 $189,000 $1,180,627 $147,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |38640415 |HOYOS ANGELA |25-14 | 30 $1,180,627 $189,000(  EPS005| 30 $1,180,627 $147,600 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,180,627 $189,000 $1,180,627 $147,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/16 09:03 PM



3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 38640415 HOYOS LEMOS ANGELA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 16 # 23 - 05 CALI-VALLE 4848600 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 744759475 9409686803 | 2020/09/04 2020/09/17 | BANCOLOMBIA 13 $336,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,000 S0 S0 $189,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $189,000 $0 S0 $189,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,600 $0 $0 $147,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $147,600 $0 $0 $147,600
TOTAL 1 $336,600 S0 S0 $336,600

Pagina 2 de 2 2020/09/16 09:03 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 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 contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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:

| C.C. | 29531690 | MARIA ASCENETH LEMOS DE HOYOS | MADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicol6gicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacidn de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

Q—nﬁda%#ofas L.

FIRMA

Nombre: ANGELA MARIA HOYOS LEMOS

C.C___38.640.415 DE CALI

GRF-F-063 V.02



Santiago de Cali, 19 de mayo de 2020

Servicio Nacional de Aprendizaje
Sena COTI
La ciudad

Yo, FREDDY ANTONIO VELASCO ROJAS identificado con cedula de ciudadania
No.16.605.656 de Cali, Contador Publico con Tarjeta Profesional N. 13833-T

emitida por la Junta Central de Contadores y sin antecedentes disciplinarios.

CERTIFICO

Cue la sefiora MARIA ACENETH LEMOS DE HOYOS identificada con cedula de
ciudadania No. 29.531.690 de Ginebra Valle, con domicilio en la calle 16 # 23-05

Barrio Aranjuez, depende economicamente de su hija ANGELA MARIA HOYOS

con cedula de ciudadania No. 38.640.415 de Cali, porque sus ingresos en el afo
son menores a 260 UVT.

Para constancia se firma en la ciudad de Cali a los 19 dias del mes de mayo del
afo 2020.

A
FREDDY A. VELASCO ROJAS
C.C. 16.605.656
Contador Pablico Titulado
T.P. 13833-T
Celular 3113971156

GRF-F-063 V.02
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