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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARICS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTADC

ICodigo Regional

1"

ICodigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Septiembre de 2020

Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

05576-659973

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIO ALEXANDER QUINONES QUINIONES
maralqui@misena_edu_co

16.499 492

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
|Se acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: IN!A

19854

c.C. IP/N® de contacto
NG | Es Pensionado? [ NO |
Induccién SST Presta Servicios Excluidosde VA ? | NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 2802005677
NO f#sa Iiré%?us:: del clontrato suscrito con la Entidad NO
pera los $117.503.000

A |
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N? del contrato: 1352524/2020 | N? Compromise SIIF | 14420
Valor Total del Contrato $30541842] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5151636 8 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.679.740,00
MNuevo Saldo del Contrato $1.471 896 Comisiones $ 0,00
RESUNEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingrescs por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo &0
Ingresos de ctros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.169.125 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| 2.169.12500| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N” Radicacionpagess | 45373814 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacion -1BC 1471.896 1.471.896 Valor base VA 0,00
Aporte obligatono a seguridad social salud b 184.000 |% 184 000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 109%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 235.600 235600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - | 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL v b - 15 0 Reteica - 8299 3149300| 0,966%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatonas b = - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC 5 - s 0.00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Ditras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes D = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A RL de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § = Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139 424 $ 367.974
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.945.680 3 723.042 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente b = VALCR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETQ DE PAGO

Desarrollando las siguientes Aclividades:

Desarrollando las siguientes Actividades:

Tecndlogo en Elecfricidad Industnal Ficha 2140956 Se impartio la competencia "Aplicacion de conocimientos de las ciencias naturales”

-Circuitos Serie: Pricipios - Resistencia - Corriente - Tension - Practica - Mediciones - Informe
-Circuitos paralelo: Pricipios - Resistencia - Corriente - Tension - Practica - Mediciones - Informe
-Ley de Joule - Principios de termodinamica - Ley de Faraday - Principios de Electromagnetismo
Tecndlogo en Eleciricidad Industnal Ficha 2140958 Se impartio la competencia "Montar Componentes Eléctncos de Acuerdo con el Proced”

-Flectronica Analoga: Concepto de Regulacion - Descripcion de Reguladores - Montaje de Circuitos
-Electronica Digital:Practica: Funciones Iogicas - Disefio de Circuitos de control con Compuertas

lino de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas;, 2. Los documentos soporie
suministrados contienen el pago de Seguridad Sodal en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, par los ingresos recibidos en el mes anterior dal contrato cbjeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El ndmero|
Ile trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
=sia planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

btz P _Vf--'m-‘" t._x)
!

MARIO ALEXANDER QUINONES QUINCNES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servidos personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
? - Que El Contratista desarmllé las actividades descritas en el presante informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verficado 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 |a planilla PILA relacionada en el
presents informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo € presente pago.
El Supervisor,

JOSE IVAN SANCHEZ ALFONSO
INSTRUCTOR G20

CLAUDIA JANET COMEZ LARROTTA

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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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 16499492 MARIO AL%&’H%E’ESU'NONEZ T‘a”s"e’osg"sﬁﬂ #17TA | 0924290166 maralqui@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
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 2020-08 2020-08 ! 14/09/2020 45373814 $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
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 184.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 235.600 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 ) ) )
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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ST
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16499492 MARIO AL%&%%E’ESU'NONEZ T'a”s"e;fgalsiﬂ #17TA | 0924290166 maralqui@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESOITACION APGRIANTE e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 2020-08 ! 14/09/2020 45373814 $419.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
. spultony e BB (2120 e[elele(ello{e(lslslele(z] o 2] coo | mense |oomemon | o | vomate | oonsrs | e | co s | mceps Fotmions| 08 | s | § [oovusn | 389 | occor | 2game | scoren | agae | o | aore | apre
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 16499492 QUINONES QUINONES MARIO ALEXANDER | 3 | 0 N X 230301 | 1.471.896 235.600 0 0 0 0 EPS016 1.471.896 184.000 ] 0 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 30 de Septiembre 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:

| Registro Civil | 1150946935 | ASHLEY NATHALIA QUINONES VALENCIA | HIJO |

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

Cordialmente,

il
L\_/[I\ﬂ\‘_’) [\ sananfyve

FIRMA
Nombre: MARIO ALEXANDER QUINONES QUINONES

C.C. 16.499.492
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