
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

19
930710

Septiembre de 2020REGIONAL CAUCA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

AGOSTO 2020 - 5,20
01075-892850ID de Proceso

DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS
dcollazosv@sena.edu.co 76.326.915 22416

NO RESPONSABLE SI NO

NONO

867077794AHORROSBANCO BBVA

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

1796437/2020
$ 13.073.333
$ 13.073.333

$ 9.373.333 $ 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

122820

1 01/09/2020 30/09/2020 $ 3.700.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.700.000
$ 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

$ 3.700.000
$ 0$ 2.181.150

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

$
$

-

-
370.000

-
-
-

7.800
-

236.800
185.000

1.480.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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
2.181.150,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.556,00
0,00

0,00
0,00

3.278.200,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

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
-
-
-

$ 727.050$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

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

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

7763045292

VALOR A PAGAR $ 3.693.444,00

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

AgostoSeptiembre

Otras Retenciones

Reteica - 300

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar los servicios personales de carácter temporal para orientar formación profesional integral en titulada y/o complementaria
presencial y/o virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - sena regional cauca en el departamento del
cauca – programa:  financiera (gestión bancaria y de entidades financieras) y apoyo a las otras redes de conocimiento del centro
en las Fichas de gestion Bancaria 1966740-1966755-1996403 y 2164924
en las fichas de contabilización de operaciones comerciales y financieras 2078466 y 2065841
en las competencias: Ejercer los derechos fundamentales del trabajo en el marco de la constitución política
TENDER CLIENTES DE ACUERDO CON PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVA
ar asesoría comercial y financiera que conduzca a la satisfacción de las expectativas y necesidades reales del cliente
Promover la interacción idónea consigo mismo, con los demás y con la naturaleza en los contextos laboral y

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

DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADÉMICO

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



 

Titular : DANNY KARLO COLLAZOS

 

Estimado(a) cliente: 

 

El siguiente es el resumen de su operación

 

Cordial saludo, 

BBVA Adelante 

 
Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunícate con nosotros con el fin de realizar la actualización

correspondiente, al 4010000 en Bogotá, 4938300 en Medellín, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en

Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del país. 

 

********************* AVISO LEGAL *********************

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion  confidencial  o  legalmente

protegida.  No  hay  renuncia  a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este

mensaje por error,  le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las

copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente.  No debe,  directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o

copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje

proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que

dichas opiniones provienen de  BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de

los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no

consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

 

********************* DISCLAIMER *********************

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.

No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately

delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or

indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views

expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is

authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the

proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

communicate it to us immediately.

 

*********************

 

Fecha de la operación 02/09/2020 Hora de la operación 01:02 PM
Valor del pago 254900 CUS 730491211
Referencia 1 172.16.20.168 Estado Operación Operación exitosa



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 76326915
DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS

POPAYAN CAUCA
CRA 15 13 A 15 8366441

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de agentes y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7763045292 I-INDEPENDIENTES
agosto

2020

agosto

2020
0

2020/09/02 730491211

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 4.6001

SUBTOTAL: $ 4.6001

TOTAL PAGADO: $ 254.900

2020/09/02 1:03 PM USUARIO: SOI - CC76326915 PÁGINA 1 DE 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14704303385

      7 6 3 2 6 9 1 5 0 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 6 3 2 6 9 1 5             1 9 9 5 0 9 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

COLLAZOS VILLEGAS DANNY KARLO

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CR 15   13 A 15
dannycollazos@hotmail.com

                3 0 0 6 5 6 5 2 1 5                 

8 5 2 3 2 0 2 0 0 1 1 4 6 6 2 1 2 0 1 8 0 2 1 9 0 0 1 0            

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 08 - 18 / 18 : 29: 29

COLLAZOS VILLEGAS DANNY KARLO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-08-2020 06:34:52PM





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía

76326915 realizó el día 10/09/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS Identificado(a) con cédula de ciudadanía 76326915

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo

(Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 14/09/2020 12:04:03 p. m.
ISCDC: 14/09/2020 12:04:03 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que DANNY KARLO
COLLAZOS VILLEGAS, con Cédula Ciudadanía No. 76326915 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 26/08/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 25/08/2020 y fecha hasta 16/12/2020, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001019149932.

Dada en Bogotá, a los 14 días del mes de septiembre de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



 
 

 

 

 
 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

 
Que nuestro(a) cliente DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS,  identificado(a) con  cédula 

de ciudadanía número 76.326.915 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de 

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON  No.  867077794  aperturada el 27  de  agosto  del  

2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 días 

del mes de SEPTIEMBRE del año 2020. 

 
 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de número de cuenta: 

 

Cuenta de 10 dígitos: 0867077794 

Cuenta de 16 dígitos: 0867000200077794 

Cuenta de 20 dígitos: 00130867000200077794 
 

 
 
 
 
 
 

 



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADB25790C0AF87D56

POPAYAN DELEGADA

EXPEDICION

AFIANZADO

DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS

KR 15 Ñ 13 A 15 SAN RAFAEL 5932090

CC 76.326.915

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA NIT 899.999.034-1

25 08 2020  25 08  2020

(415)7701861000019(8020)000000000007000435135439

CLIENTE

$ *****1,307,333.30

HACOL AGENCIA DE SEGUROS LTDA         7250          100.00

$ ***********16,000 $ ********4,750$*****9,000.00 $ ***********29,750

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        25/08/2020      16/04/2021         1,307,333.30
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 19 -
CO1.PCCNTR.1796437, DE FECHA 25 DE AGOSTO DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar los
servicios personales de carácter temporal para orientar formación profesional integral en titulada presencial o
virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca en el departamento
del cauca. Programa: Financiera y Gestión Bancaria y de Entidades Financieras y Apoyo a otras redes de
Conocimiento del Centro.

435 47 994000041324 0
4351354396

435 47



25/8/2020 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.
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Transacción Aprobada

Si requiere más información acerca de la transaccion, por favor contactarse al número telefónico: 6464330 ext. 1881

Esta es la información sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Aseguradora Solidaria de Colombia

Dirección: Cll 100 # 9a - 45, Piso 12 - Bogotá - Colombia

Teléfono: 6464330 ext. 1881

Nit: 8605246546

DATOS DEL CLIENTE

Tipo de Identificación: 4351354396

Identificación: 200.118.229.124

Nombre: COLLAZOS VILLEGAS

Email: dannycollazos@hotmail.com

IP: 200.118.229.124

DATOS DEL PAGO

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

No. Pago: 43513543960

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 25/08/2020

Ticket ID: 43513543960

Transacción/CUS: 722441352

Tipo de usuario: Persona

Estado Transacción: Transacción Aprobada

Concepto: POLIZAS
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IMPRIMIR ESTA PÃ�GINA

RETORNAR AL COMERCIO

Concepto: POLIZAS

Ciclo Transacción: 4

Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Cód. de servicio: 1001

Total: 29750

Total Iva: 0

* Esta transacción esta sujeta a verificación



 

Titular : DANNY KARLO COLLAZOS

 

Estimado(a) cliente: 

 

El siguiente es el resumen de su operación

 

Cordial saludo, 

BBVA Adelante 

 
Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunícate con nosotros con el fin de realizar la actualización

correspondiente, al 4010000 en Bogotá, 4938300 en Medellín, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en

Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del país. 

 

********************* AVISO LEGAL *********************

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion  confidencial  o  legalmente

protegida.  No  hay  renuncia  a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este

mensaje por error,  le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las

copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente.  No debe,  directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o

copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje

proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que

dichas opiniones provienen de  BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de

los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no

consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

 

********************* DISCLAIMER *********************

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.

No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately

delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or

indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views

expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is

authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the

proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

communicate it to us immediately.

 

*********************

 

Fecha de la operación 25/08/2020 Hora de la operación 03:09 PM
Valor del pago 29750 CUS 722441352
Referencia 1 200.118.229.124 Estado Operación Operación exitosa
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CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Popayán, 16 de septiembre de 2020 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1061703978 ARIANA ANDREA COLLAZOS ESCOBAR HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 

 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: DANNY KARLO COLLAZOS VILLEGAS    
    
C.C. 76326915 DE POPAYAN  
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