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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE DISENO Y MANUFACTURA DEL CUERO - ANTIOQUIA
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ICédigo Centro

920110

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

90529-125976

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALEXANDER DE JESUS MARULANDA BEDOYA
amarulanda@sena.edu.co

C.C.

71.765.586 IP/N° de contacto

43162

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 | 815632885

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: 1350228/2020 | N° Compromiso SIIF | 8020
Valor Total del Contrato $37.143.470] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.128.480 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.338.330 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.014.770 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| 2.014.770,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 45714769 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.060 |$ 1.516.060 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 - 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 $ 294.795 Jaime Isaza Cadavid 15.161,00| 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 671.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.774.989,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES, 9201-142 A LA 148, PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CDMC EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD.

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|

ALEXANDER DE JESUS MARULANDA BEDOYA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

JUAN CARLOS BLANDON ESTRADA
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA ELENA LOPEZ PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de Seguridad Social

2020-09-06, 01:35:57 PM en horario extendido
agosto de 2020

agosto de 2020

ALEXANDER DE JESUS MARULANDA BEDOYA
CC 71765586

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 45714769
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 734380704
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 440.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 242.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $189.600 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.000 $0
SubTotales: $ 440.200 $0
Total a Pagar: $ 440.200
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



fna

AHORRO
NIT 899.999.2844

CERTIFICADO DE INTERESES
CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2019

CREDITO PARA VIVIENDA
Nombre del Titular: ALEXANDER DE JESUS MARULANDA BEDOYA

Numero de Documento: 71765586

Nombre del Titular 2:

Numero de Documento:

Numero de Crédito: 7176558609

Fecha de desembolso: 22/06/2010

Valor desembolsado Afio Gravable: $40,741,621.00

Saldo a: 31/12/2019 (1.0) $23,470,617.08

Saldo a: 31/12/2018 (1.0) $26,761,559.43

Pagos del Periodo Capital e Intereses: $ 6,828,480.45
Valor deducible por Intereses y UVR $ 3,537,538.10
Fecha de Generacion: 31/12/2019

PARA PRESTAMOS DE ADQUISICION DE VIVIENDA, LA DEDUCCION ESTARA
LIMITADA A 1200.0 UVT EQUIVALENTES A $41,124,000.00 PARA EL ANO
GRAVABLE 2019 SEGUN ART. 51 DE LA LEY 1111 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2006
QUE ADICIONA EL ART. 868-1 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

NO REQUIERE FIRMA (ART. 10 D.R. 836/91)

Carrera 65 N. 11-83 Zona Industrial Puente Aranda Bogota D.C.Colombia - Atencién de Lunes a Viernes de 6:30 am
a 7:30 pm Sabados de 8:00 am a 2:00 pm Jornada continua AUDIOFONDO Bogotéa ( 57+1) 307 7070 FAX (57+1)
2890779 - Linea gratuita nacional 01 8000 52 7070 - Condiciones y Politicas de Uso




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 16 de abril 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 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:

[ NUIP-NIP [ 1023593610 | JERONIMO MARULANDA MONTOYA | HUIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

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 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Alimrde Vooloub B

FIRMA

Nombre: _ALEXANDER DE JESUS MARULANDA BEDOYA ____

C.C. 71765586

GRF-F-063 V.02
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DIRECCION NACIONA Dt REGISTRO CIVIL

(o | 10235683610 1 REGISTRD CIVIL  indicaivo 30838119

) DE NACH1IENTOQ  Serial
 Datos de la oficing de registro - Clase de aficir - - s

Registraduria D Notaria E:J Namero | 115 ':wsu‘adoE]Jr “orregimienty D Inspeccidn de Policia D Codigo 817 51 j_

Pals - Dapartamentn - Munkipio - Corveglmients e/o Inspedcion da Policla

COLOMBIA ===rossosssccmimmm=ms== ANTIOQUIA ==scozsz=zsozisssso-== PIEDEL[,INhi

(Datos del inscrito

MARULANDA BEDOYA ALEXANDER DE JESUS====. zomzozommsmosoooossoooooooooommnmeme
Documento de Identificacién (Clase y numero) S— 1
) CLQ' 71.765.586 DE MEDEI_.E[:N::::: :-:j.:::::’i:::-;;' 1o _."_‘.:i_m. _
R - — _

MARULANDA====zszsmsmsnomnmn s sr = I o o

S — : : R S Hnm::_-lz '_:2 S =
JERON.[HO:=:::::::=::::::::;::222:::::: '.:.'.'...".'::::::::::::::::ZI:;?—::::Z _______
Fecha du nasiimlento Sexo (oo latras) Grupo sanguines Facror RH
Ao 2|00 8 M AlBIR e 0l 4| VASCULLNO z=o=== ==z=z===

Lugar de nacimiento (Pais - Dop.\ri‘am.ntn = Municiplo - Corregimienco o/o Inspeccion) A

Tipo de documento antecadeantn o Declaracién de 1;&7[ oW NOmaro certificado de nacldo vivo l

(Datos de la madre

Apeliidos y nombre completos
MONTCYA URREGO LUCIA MARGARITA========:====smmssmmmmsss=ssms—s—smm—o—scoooooe

Documento de Identificacién (Clase y nOmero) Nac wonalidad

C.C. 43.100.070 DE BELLQ=====zz=z=zz=zzz=zraz=sm== COLOMBIANA

(Datos del padre

Apellidos y nombres ::nglutnl

MONTOYA URREGO LUCIA MARGARITA=====z===zisnmozooozoorsssoss=—oommmm = = e

Documento de Identificacién (Clase Y numaro) \ Flrma

| C.C. 43.100.070 DE BELLO TEL 476.27.70=: ===== rlocia Montoy

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres | -:'\nlclos

Fecha de inscripcién

padag
Mol 20/0(8| Mes [AE|R| D g_;\ll‘tﬁf ey
[ Rekonogimiento paternoj -
FlicxXonder Wiarolc.,ndla
ALEXANDER DE JESUS MARULANDA
Firrma
r "
I;FRF%EE'_}:E__F[J LU FRMIETATA B : MROCZA0RART1LZ DR ABRYL 3& E]‘ . ]
POR_CORRECCION..A SOLICIT!HL NE_T3S INTERE! ADOS D :"m..mr‘u"----q:a}\ ~ AL, '-{'._,IDRE‘-..______‘.
- ~ e LAl Tan R Akt i
L [E_DECRETN g pn toc-

CERTIFICADO DE NACIDO VIVQ=z========z=:==zz=c 50130759-4:;:::::::::::J:
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