[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 41
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952710
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS-HUILA -EXTENSIO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 24691-911323
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: JULIANj?a’\rl\Iijzzliib%As’\grﬁtgic%ENITEZ C.C. 76.319.566 IP/N° de contacto 85857
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 86871156168
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 1757988/2020 | N° Compromiso SIIF | 45420
Valor Total del Contrato $20.943.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.510.000 2 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 5.150.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.360.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.150.000 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 $5.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.925 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| 3.035.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9410462910 y|94Valor Base retencion en la fuente ICA| 4.562.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.060.000 [$ 1.373.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 [$ 171.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 |$ 219.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.800 |$ 7.200 Reteica - 8299 18.025,00| 0,350%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 515.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.011.975 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $5.131.975,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza priorizacién de necesidades con cada uno de los empresarios de acuerdo con el resultado del Autodiagnostico Softwhere.

Disefio y aplicacion Plan de Mejora en concordancia a las actividades priorizadas y al cumplimiento de los KPI definidos.

Comunicacién permanente via telefénica, WhatsApp, Correo Electrénico, Microsoft Teams, con los lideres Gestores de Extensionismo.

Generacion de documentos propios del proceso; Acta de identificacion de necesidades y plan de mejora / Plan de Mejora por cada empresa

Se realiza proceso de asistencia virtual a los empresarios asignados, mediante el desarrollo de talleres tedrico practicos.

Se realiza atencién de solicitudes y requerimientos de informacién que se genera desde la linea programatica Extensionismo Tecnol4gico

Se lleva a cabo a la fecha de corte del presente informe, la generacion y socializacién de 4 informes semanales de actividades

Participacion en los diversos eventos virtuales programados por la Entidad en lo corrido del mes de Septiembre de 2020.

Se realiza contacto permanente con los empresarios para acordar fechas y horarios de Asesoria.
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| JULIAN ANDRES CANIZALES BENITEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ADRIAN EERNANDO CHAVARRO CHAVARRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G10

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

ANA MERCEDES PENA ATAHUALPA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76319566 CANIZALES BENITEZ JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR10A7-80 POPAYAN-CAUCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 12097236 9410462910 | 2020/09/15 2020/09/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $397,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,368,526 $219,000

$1,368,526

$171,100

$1,368,526

$7,200

$397,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,368,526| $219,000) $1,368,526| $171,100) 50| 50| $1,368,526| $7,200) 50 $0) $397,300
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,368,526| $219,000) $1,368,526| $171,100) $0) $0) $1,368,526| $7,200) $0) $0) $397,300

1 Jec esosse  Jeamzaesouan T T T TTTTTT T TT LT bse o] sasssed $219,000[€ps037| 30 [ 51,368,526 $171,100) 0 50, so| 1423 30 | 51,368,526 $7,200 0 50 so|  No $397,300
Total Afiliados( 1) $1,368,526 $219,000) $1,368,526 $171,100) 30 30 $1,368,526 $7,200f 30 S0 $397,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 76319566 CARIZALES BENITEZ JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR10A7-80 POPAYAN-CAUCA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-08 2020-08 12097236 9410462910 1 2020/09/15 2020/09/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $397,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $219,000 $0
1 $219,000 $0
1 $7,200 $0
1 $7,200 S0
1 $171,100 $0
1 $171,100 $0
1 $397,300 $0

SALDOS E
INCAPACIDADES

S0
S0
50
$0
$0
$0
$0

VALOR A PAGAR

$219,000
$219,000
$7,200
$7,200
$171,100
$171,100
$397,300

2020/09/15 01:00 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 76319566 CANIZALES BENITEZ JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR10A7-80 POPAYAN-CAUCA 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 9202671905824781 9410685081 N 2020/09/15 2020/09/23 [ BANCO DE OCCIDENTE 8 $1,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
ado 000 800 000 600 0 0 000 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $5,000 $800 $5,000 $600 $o $o $5,000 $0 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $5,000 $800 $5,000 $600 $0 $0 $5,000 $0 $0 $0
1 CC [76319566 CARIZALES JULIAN  [25-14 30 (51,368,526) (5219,000) EPS037| 30 (51,368,526) (5171,100) 0 $0 $0 14-23| 30 ($1,368,526) (57,200) [ O $0 S0
2 CC |76319566 CARIZALES JULIAN  [25-14 30 $1,373,526 $219,800 EPS037| 30 $1,373,526 $171,700 0 $0 $0 14-23| 30 $1,373,526 $7,200 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $5,000 $800 $5,000 $600 $0 $0 $5,000 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/09/23 10:10 AM




aportes

* enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 76319566 CANIZALES BENITEZ JULIAN ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR10A7-80 POPAYAN-CAUCA 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 9202671905824781 9410685081 N 2020/09/15 2020/09/23| BANCO DE OCCIDENTE 8 $1,400

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $800 S0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $800 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $600 $0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $600 S0 S0
TOTAL 1 $1,400 $0 $0

Pagina 2 de 2

$800
$800
$600
$600
$1,400

2020/09/23 10:10 AM
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Neiva, 24 de agosto de 2020 SENA - REGIONAL HUILA

RADICACION RECIBIDA

No: 41-1-2020-004388
24/08/2020 9:07:18 & m.

Destinatario:

Sefores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paradgrafo 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1059236730 Andrea Juliana Cafizales Anaya HIJO
T.I. 1058934125 Juan Sebastian Cafiizales Anaya HIJO
R.C. 1059248321 Isabel Sofia Cafiizales Hurtado HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

—_—, —

FIRMA
Nombre: JULIAN ANDRES CANIZALES BENITEZ

C.C. No 76.319.566 de Popayan.

ANEXO: Registro Civil ISABEL SOFIA CANIZALES HURTADO.

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA
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Datos del inscrito — - - —
OANHFIALTRQ Primer Apeflido o " Sapunde Ape i - B .
CANIZALES HU RTADG™
Nombre() S S —

ISABEL SOFIA

Eexn feo letra

/¥ l‘]VH‘NlN
Ano

T e TN o 1]

|Grups san puaines

Tﬂsl TN

Lugar de na:lmlen(o (Pais - Dopartamento - M

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI

( Tipo de o AT s

\fERTll—‘lCADO NACIDO VIVO

[ Ramera certificada de naside vive

. \ 14107632-6

Datos de la madre

HURTADO ALVAREZ JOHANA ANDRE e e

deo 160 (Clasa y numero)

Nazclonalidad

FEDULA DE CIUDADANIA NO. 24.335.148

COLOMBIANA

Datos del padre

CANIZALES BENITEZ JULIANANDRES

| ~ Nacionalidad

CEDULA DE CTUDADANIA NO. 76310566

é’ARI\ LA OFICINA DE REGISTRO -

\ COLOMBIANA
(Datos del declarante
CANIZALES BENITEZ TULTAN ANDRES =77 R =
da jdentll (Slase y nimero) = 7] AAd <
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 76.319.566 iy /M / <
s s Za g
Dates primer testigo \ %_‘_,‘f‘ /
2R S R SR S S i L SRR A SR AR (R AR LR A = -y = ’7
O torra o copRS l\ e
Datos segundo testigo ‘j
U Apecllldos y nombres completos l
/ DE C J\
de Identificacion (Clase y nu ) l F\rmA/l,[\/ m z\\\_{,\\
EDULA DE CIUDADANIA INQ; 2 otk ok ek ARSI 3O
» | N
— Fecha de inscripcién l Nombre y firma del funcicnario gde Alx_storl}n 3 §}>
s
TOI]7 JUN] [0 |LINEY MAGNOLIAEOLLAZOSFERNENDEE &)~/
Ado Mes l Dia \ \ 0‘/1 Nqﬂ//?i ‘\\éﬂf\‘}m-nv‘\é ’Q-‘
No fbre y firma * RIZTYR

Reconocimiento paterno

“‘m

‘ Nombre y firma del funclonario ante quien se ha:n el reconecimiento \

|

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS
NSCRITODECORFORMIDAD CON ECARTICULU TT8 LEY 1395 DE Z0TU DECRETO 19 DE 2012 ARTICUTO 31
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ELosusenito Notano Tercero de POPAYAN
CERTIFICA

Que esta reproduccidn mecdnica del Seral No. 55273144 del  Registro civil de

Nacimento es copia auténtica del origimal que reposo en el archivo del Registro Civil de

esta Motarfa y se expide a solicitud del nteresado Julien Andres Catizales Benitez con opayin

CC No 76 1196566 Es Primera Copia Gratwta Art 5 Ley 1163 del 2007 (Art. 110 twey ‘\l't!""‘“"l'i‘l‘r‘;““""""

Decreto 1260 de 1970), para constancia e firma hoy, 12 DE JUNIO DE 2017  Nota Pacarpado ‘
PPara comprobar ai exta diligencia so realizd en 1a Notaria TERCERA de POPAYAN, consulto con el PIN do |

seguiidad No VITA2100900412 en la pAgina wel www I\ul.'u|.X“|l\)|kly‘.\ll.‘!,’)lll o al l(vltr'l)f)\l(m b3 =310
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