» FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS VIO [Codlgo Reglonal 5
SEMo PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Bdige Cantro ST0E10
_J&T REGIONAL ANTIOGULA BN EIBDOracion] 30 saplemirs e 2020

S — CENTRO TEXTIL ¥ DE GESTION INDUSTRIAL - ANTIORUIA - EMPRENDE RURAL Varalon AGOSTO 2020 - 5,20
CE APFENDIZAE 10 0= Procesn E2454-010115

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apelidos confrafists: [ CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
Cormen slaciranlco contrafista: coehvallegsana.edu.co cc 1062865610 | 1= de contacto Bl
Rigimen del IVA: | WO RESFONSABLE | pertanace al ragimen simpie de tributaciony | BO | Ee declarants de renta? | MO | Es Penalonado? [ NO

Sus Ingresos en &l 2013 Supsraron $47. 578000 =] Induccion 55T ﬂ. Fmta Servicios Emi.lcluu da VA 7 ]
Banco al cual conslgnar: B.P.N:E- OE BOGOTA Tipo de cta N Cusanta 116365073
:I:l.l mfund EET'IBWMFIDI[LWI alob "W“" NO Fm“alln sup-ari 3 “;ﬁﬂ]ﬁg’m 1a Entidad NO
Mensa confratoe de prestacian mamlelnﬂ con otras Enfidades Pabiices: MiA
Ee acofglo para ol mes anterior, al pago parcial del aports &l Sisfema General de nae Begun el Art. 3 del Decreio M° 558:
& acoglo para &l mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte sl Sieiema Ganeral de Penslones segon el Art 3 del Decreio M° 558.  [NA
DATOS DEL CONTRATO ¥ PFERIODO OBJETO DE PAGD
N oel contrato: 136741273020 W* Compromiso SHF [ 24220
‘alor Todal del Confralo § 37.596.000| W®° Pago | Perindo of da Valor Bruto Pago
Saldo Anterkor del Confrato § 12.756.320 ] Dal 01052020 Al R TR 3. TESE00,00
Nuswo Saldo dal Contrate §8.956.720 TOMEInes — ]
RESUMEN PAGDS GEMERADOS EN EL PERIODOD OBJETO DE PAGOD
NFEE0E POr NONGrancs L A= Tarta O MEEnCIon en 13 FUeme AT J00 .00 |
INgresos par comiskanes 50 Retencian en 13 Fuende del Perodo -11]
Ingrasos de obms messs cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIDDD % 3.789.500 Menas, Retefuente Otros Ingresos -1
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2518.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIGUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO & PAGAR
Soptiembre | Agosto Walor Base retencion en lafuente | 2.518.125,00| TARIFA
N® Planills o, N* Radicaclan 1] Tre2d1Tin Walor Base rebencion en la fuente ICA | 3.357.500,00
Ingresn Bass de -18C § 1.515840 [s 1515640 walor base Vs 0,00
Aparie abligatono a seguridad soclal salud E 189.500 |§  169.500 VA (=1 26 RESPONSABLE) ooal  19%
rie abligatone a sequridad soclal Penskin pLRE ] 242 E00 Menos Retencion en la Fuenie 0,00 0,00%
ﬁ@ﬂrﬂﬁlm o 4 Fonds de solidaridad Pensional - 1] Menos Retencian V& 0,00 15%
I 15900 15.500 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
mmlunﬁmaa Fonda de nes Obilgatonas E - - 0,00
Apartes woluriarios 3 cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte woluntars a Fondos de pensiones voluntanas $7.128.000( § - - 0,00
Imemﬁas H‘Eﬂmdﬁﬂmﬂa i 3 EIED.?D'J 3 - Jalme |6aza Cadavid 15.158,00| D400%
ALK E g Ofras Retanciones 0,00| 0,000%
E] - Ofras Retendiones 0,00| 0,000%
= B GO enelmes | 3§ - Odras Retendlones 0,00| 0,000%
W 5 1 13-‘“2" 3 -
| Salud Nasta 3 a7 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 G.545.660 3 B38.375 Descuenios de embargo (3 tene) 0,00
Retencion en la Fuente Confingente K - VALDR & PAGAR $3TT4442.0
20N TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS WICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIDDD OBJETO DE PAGD

Prestar senicios profecslonales de caracter temparal coma Instrucior téenico y apoyo a la gestion el emprendimiznio yio
la empleabllidad rural enoel marco de kos: lineamientos del programa SEMA Emprende Rural SER.

FARA LOE EFECTOE LEQALEE CERTIFF-D, BAJD LA BRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actividades del objesio condracheal arba desoritas; 2. Los doocumesnios soporks)
[suminisirados confienen = pago de Sxguridad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarios & cuentas ARG
¥ FVF, por los Ingresos recibidos &n =1 mes ant=rior del confrato objelo de cobvo &n esta planila y cerifion ques nof
[Fan sido ubiizados =n [a disminucian de ks Base de Rebencin &n fa Feente &0 ningdn otro confrato; 2. E] mimerng
jd= imbajadores confralados para cumplie con & desamollo d=l objsdo contraciual coresponden a o indicadio =
j=sta planila; 4. Toda la informacion aqul suminkstra =3 verkdcac 5. He k=lkdo ¥ enbendido la descripcion de cacay CARLDS ANDREE DEL VALLE PALLARES
jurc de los campos agul dilgenciados. CONTRATIETA

En ml calldad de= Supervizor del contraio de presfackdn de s=rdcios persorales: aqul refadionado, CERTIFIGD: s
.- Gasx El Contrafista cumplio a cabalidad las obligackones conimciuales pacadas;
[~ Gue El Contralisia desarmild las sctividaces descrilas en el presente nfomme, dentro ded perfodo de cobro;

CERTIFICACION DEL BUFERYWIE OR DEL CONTRATD
Florzs & preseme pago.
REnisaT,

.- Qus he verificado = pago de ks aportes rs ol Elstems de Seguridad Sockal realizados por
El contratista por los Ingresos reclbldos en el mes anieror por medic de | planilia PILA relacionsds =noel
GUILLERMO LEON PELAEZ HEMAD
presente infionme ¥ que Ios mismos kan sido Iguidados de conformidad con ias nonmas vipenies. IHETRUCTOS G18
Taniando &N oUAA 185 CArifalonet CULCITAL por &l GORArEIEia ¥ or Bl EUpArVIEar del Sonrate arrina raladlonsin, AUESTZD Al preCEnts pago:
EL ORDEMADDR DEL PAGOD

OLGA LUCIA LOFERA LOFERA
BUBDIRECTOR DE CENTRO 342
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancode Bogoti. (-

‘DATOS GENERALES DEL AFORTANTE ) CECAPLANLIA )
CEDULA DE CIUDADAMIA  NUMERO DE DENTIFICACION 055868810 || g .
NUMERO PLANLLA. TI6261710 TR0 DE PLANLLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON S GARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
pristi asosaocosos oo nbians || rmoDocorzAGINOTROS wes o A0 2 PERIODO COTIZAGON SALUD MES a0 ARO o
DIREGCION ORAS3#31 AROBAPART 401 TELEFONO Proveam. g Tosaze
TIFO APORTANTE: C/NDEPENDENTE  CASE AFGRTANTE: LnoErENDIENTE || FECHAPAGO asaimmicd 22 NOMERO AUTORZACION: !
PO EvPRESA: PRIVADA AGTIVIAD ECONOMCA: Otos abaosde edicion.
FORMA DE PRESENTACION iruco
|APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € I0BF (REFORNA TRIBUTARIAY o
I TOTAL APORTES APENSION ]
I ROWNSTRAGORR T APORTES VOUNTARIS = TorR T TOTRES 1
—eicem—] ORBRE | NeCOTZAES | COTZACON ERPLEADOR oz SOUDARIDAD | SUBSISTENOIA | GOTIZACION =3 | #FoRTES oA VALORPRGAO
i) i 1 i ST 5 L} L L L L Fpi 5 350
BTOTALES I 20 5
TOTAL APORTES ASAL )
ADMINISTRADORA | N enom, | cavcameno suponraoR | Lauacow | wora ToTALES |
lcomzanTes| NOWERD
oo | NowerE [ ot VAOR | foNeCs| vMoR | Pawa | waon | comaacon | uwe | comaadn | wo APoRTES wore | pescuenTo VALOR PAGADO
e 1 i L i ] i EL I L L EiI 30 5 ST
SUBTOTALES SEs X Sas.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESONALES ]
T — TNOAPACIDRD e~ T TIGUDACIOT T TOTALES 1
feonic NOWERE 1 R PAGO AOTROSIESTOS| — PLANIA | VAIOR COTZACTON APORTES WORK | DESCUENTS VATOR PAGADD
=) TP OSVA COMP AR O SEGUROS S A i 7 i i X 5q I & | 5 EXD
SuBTOTALES i 54 Ex
DRTOS DELCOTZN T v ECURDAD SOCAL FARAFISCALE
| ol PERETON S P T (SR [ ]
32 . 2| gy = oS
- oSt T kol | Shamio TPone 812 B2 | ¢ | [ lfb e 5|3 8 g [g|g |t B VOLUNTARIGS | NDICADOR! ToTaL g TOTAL N [roma [, 180 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o e PRPRE 2 8|83 BIE | o ff e T | o g e | sown ) e | “oe LIl Aown | TOTAL |TOTAL o
s = TS0 o 0 AT 3 5 s S0 oms| SZeZGETSIE, TS50 S e 0BG35 5 L L B R
— 2 otpewsi| | 151 imas [ 150 mua (' 1516
= NES Iy uPARI
EcuR0S
Y
T020MG4 50 M USUARIO: SO1 001085866010 PAGINA 1DE1



CERTIFICADO DEPENDIENTES

SENORES
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 ciudad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafosegundo del articulo 387 del estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la ley 1607 de 2012 y el pardgrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionada a continuacion, tiene (n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| RegistroCivil | 1037134559 | LUCIANA DEL VALLE OBREGON | HUA

Toda vez cumple con el siguiente requisito:
e Los hijos del contribuyente que tenga hasta los 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficiario 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,

T

CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES
CC 1065868610 DE AGUACHICA - CESAR.



Indicative 58 146136
Serial

lk CWQ"\‘WD [~apatcide de Pukcn IJ Codigo 2' l L
%, Apeliiidn =
= 7
_—_W—A—-L.. N
= = i ipttambro(s) S
B s e——" " 7" a— =TT S
AT S
2 .2
oo SHle et e e N N P N L/ S AT IO S St . L e 261 J
K Tipo de nte & Ternera cernft = natide wiso |
N = Y ey ————es
el miure 2T, eroter of progonbed EOves for e Wl sl _
METhS SOl o =
T, S, T, T R Y T e s W
. .‘Qb
AT ,.e..,e,he_“e"!

Wy Pove o’ g apeles S Lo d a:
—| T
34 a2
w
<
*e TN ® Huadankudd ¥ E &
c
— —TOTEPRTR O Ee e (-
(2]
<
D N A AT O Y ST 5 5 T, Tl 5
47 d, | &
7 7 3
.

DS R, A L T ORI A N K D SN e S

1
ABeiGIos y rombras sy T "/

S R R R 0 [ SR S S L e R

e e * ke

* RAMSES ZSCOBAR HENAD

Escaneado con CamScanner




