Banco al cual consignar: Tipo de cta AHORROS

Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadom asociados NO Sus ingresos
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

E: acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 921010
-7A‘- REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTADC Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74458-358931
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERALD Y T
Correo olwlco contratista: m}yag@rn?lsﬁnmuga c.C. 79.392.803 IP/N° de contacto | 6690213

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? I NO l Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
SCOTIABANK COLPATRIA

N°Cuenta | 5388403014

suscrito con la Entidad

del contrato
en el 2! ‘20 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas: NIA ! kil o
segun el Art. Decreto

NO

acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema Gononl de Pensiones seguin el Art. 3 del Decreto N° 558:  [N/A_|

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1340644/2020 ] N° Compromiso SIIF E 6920
Valor Total del Contrato $ 30.296.526] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.471.896 9 Del 01/10/2020 Al 12/10/20 $ 1.471.896,00
Nuevo Saldo del Contrato $0] Comisiones 0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO —
Ingresos por honorarios $ 1.471.896! Tarifa de Retencion en la Fuente ART 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 $ 1.471.896 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 805.805| TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre | Septiembre | Valor Base retencién en la fuente 805.805,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 45759404 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.221.596,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 235.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL vV - 0 Reteica - 8299 11.801,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apomes votuntanos a cuentas AFC $ - = 0,00
si $ - 3 0,00
$ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
- Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ 147.190
S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 268.602 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.460.095,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

serie 15 kV hasta 500 kVA segin normatividad vigente.-Actividades:
final mantenimiento de transformadores eléctricos.

buscando eficiencia y productividad.-Actividades:

Ficha 1964691 -Programa de formacion: Electricidad industrial-Competencia:Ejecutar el mantenimiento de transformadores eléctricos
Actividad. Guia No 3/Retroalimentacion de la guia No 3/Actividad. Guia No 4/Retroalimentacion de la guia No 4/Sustentacién de proyecto
Ficha 1753237 G2 y G3 -Programa de formacién: Electricidad industrial-Competencia:Mejorar el funcionamiento de maquinas y procesos

Proyecto final: Transferencia eléctrica con cargas de tres motores/Ejercicio de simulacién en CADe SIMU de transferencia eléctrica/
Ejercicio de simulacién de arranque motores estrella triangulo e inversion/Sustentacion de proyecto final Transferencia electrica

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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nu
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Hosif

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
luno de los campos aqui diligenciados.

HERALDO A MARTINEZ
EL C TISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

L ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET EZ LAR! A
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

En mi calidad de Supervisor del contrato de pnesfadén de servicios pemonales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizg ol presente o
I1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las i cont p d
2.- Que El Contratista deaanollélasawvidadesdesmtasenelpmﬂelnfm 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 medio de la planilla PILA relacionada en el
presenmwmr‘:yquenk?smismhansboﬁqumdosdeeuﬂ;:madwnhsnglm\eavigenhs JOSE'Y::TRGAZL:ONSO
Tonlondooncuonhlueonlﬂmhmwwﬂmwdwmaﬂu por el supervisor del to arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79392803 HERALDO MOYAMARTINEZ | 3¢ 165 No. BH-80 heraldito3@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
pro. PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 02/10/2020 45759404 $419.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 184.000 0 0 0 0 0 0 184.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 235.600 0 0 0 0 0 0 235.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 184.000 184.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 235.600 235.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 419.600 419.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79392803 HERALDO MOYAMARTINEZ | 3¢ 165 No. 8H-80 | 6690213 heraldito3@hotmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
pro. PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 02/10/2020 45759404 $419.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. ELE LR el el o[elele[zlo] 2 |o] 2z | oenrm [ootencn | s |t | oenions |55 g | coneos | mceps Fotcont] St | mcare | § [comacon| 0880 | i cor | 2gane | jacoros | e | spone | sore | g
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
s} s
1 cc 79392803 MOYA MARTINEZ HERALDO 3|0 N 25-14 1.471.896 235.600 0 0 0 0 EPS005 1.471.896 184.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 12 de octubre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

| C.C. | 1020815593 | FELIPE MOYA SIERRA | HUIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ﬁ. fggé{f;{

Nombre: Heraldo Moya Martinez

Firma:

C.C. 79.392.803 de Bogota



UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

FINR17_GWT*
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=2—<mww_ QPD m>Z.—,C .—.Ogbm Recibo de pago de matricula y otros derechos 1155068
Fecha de impresion 16 de junio de 2020 10:37:36
% FRIVIER CLARSTRO UNFYERSITARIO DE COLOMBLY NIT 8600123576 e e o i E
A Liquidado Por 291859
Ciudad V-BOGOTA
BANCO BOGOTA CTA. AHO. - VUAD —_—
FECHA DE EXPEDICION 16 de junio de 2020
CTA. 041-15878-3 .
NOMBRE MOYA SIERRA FELIPE CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE
No. IDENTIFICACION 1020815593  Cédigo: 2261067  Tel. 6690213 25% Beca Unica 4 20/06/2020
PERIODO 20202 20% Beca Unica 17/07/2020
61212 - LICENCIATURA EN LENGUA EXTRANJERA: INGLES Ordinaria 31/07/2020
PROGRAMA ACAD. ' “icri i)
NIVEL ACTUAL 4
CONCEPTO 103002 - MAT_II_SEME_PRE. $ 2,832,000.00 COP
C m ._, UNIVERSIDAD SANTO TOMAS FINR17_GWT*
NIVERSIDAD JANTO IGMAS Recibo de pago de matricula y otros derechos 1155068
% FRIMER CLAYSTRO UMY TRSIFARIO DE COLOMRLY NIT 8600123576 ERO CEBR CE MEETAY SRR EIEON
AN e Fecha de impresion 16 de junio de 2020 10:37:36
BANCO BOGOTA CTA. AHO. - VUAD 5, e
FECHA DE EXPEDICION 16 de junio de 2020
CTA. 041-15878-3 .
NOMBRE MOYA SIERRA FELIPE CONCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE
No. IDENTIFICACION 1020815593  Cédigo: 2261067  Tel. 6690213 25% Beca Unica 4 20/06/2020
PERIODO 20202 20% Beca Unica 17/07/2020
61212 - LICENCIATURA EN LENGUA EXTRANJERA: INGLES Ordinaria 832, 31/07/2020
PROGRAMA ACAD. (5 DISTANCIA) B
NIVEL ACTUAL 4 w d
CONCEPTO 103002 - MAT_lI_SEME_PRE. § 2,832,000.00 COP 7 .._CZ NQNQ
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