® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cadigo Reglonal 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911110
7AT REGIONAL BOYACA Fecha Elaboraclon Octubre de 2020

SERVIGIO NAGIONAL CENTRO MINERQ- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Verslon AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 55820-378187

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellldos contratista:

Correo electronico contratista:

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA ‘

amayorgae@sena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaclén?

acoglo para el mes anterlor, al pago parclal del aporte al Sistema General de
acoglé para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporte al Slstema General de Penslones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558 [NnA ]

NO | Es declarante de renta?

‘ 53.083.001 ‘ IP/N° de contacto 82497

NO | Es Penslonado? | NO

[ Si

35895269822

Sus Ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducelén SST Presta Serviclos Excluldos de IVA ?
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tlpo de cta AHORROS | N°Cuenta |

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus Ing'esos del contrato suscrito con la Entidad
a su actlvidad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

[Tlene contratos de prestaclon de serviclos con otras Entldades Piblicas: N/A

;ensJones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETOQ DE PAGQ

N° del contrato: 1415334/2020 | N° Compromiso SIF [ 22020
Valor Total del Contrato $33.721.334| N - Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $8.550.767 8 Del 01/10/2020 Al 3110/2020 $ 3.613.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.937.767 Comisiones $0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.613.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
INgresos por comisiongs S0 Retencion en la Fuente del Periodo S0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERICDO $3.613.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septlembre Valor Base retencion en la fuente | 2.129.775,00| TARIFA
N° Planllia PILA, o, N° Radlcaclén pagoSSs [ 44640166 Valor Base retencion en la fuente ICA | 3.201.000,
Ingreso Base de Cotlzaclon - IBC 1 445 200 1.445.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 180.700 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 231.300 231.300 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 15100 |5 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes volurtarios a cuentas AFC - 0,00
voluntario a Fondos d nsiones voluntarias $7.128.000) $ - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de ofros meses cobrados en el meg| § Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados | m $ Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes || § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1139494 $ 361300
| Salud hasta $ 569712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 709.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.613.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion e
de trabajadores contratados para cumplir con el d

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRA\"EDAD DELJURAMENTO QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apDr(es voluntarios a cuentas AFC|

_ Los d

soporte]

chjeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
n la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero)

uno de los campos aqui diligenciados.

lio del objeto
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

ponden a lo indicado en|

Plarear, orientar y evaluar procesos de formacion en el area y programa objeto del presente contrato, de acuerdo con la programacion
establecida, el modelo pedagogico del SENA, los lineamientos del sistema de gestion integral del calidad.

Realizar formacion virtual en los programas de la familia de Bilinguismo asignadas por el Cenfro de Formacion

Notificar a los aprendices en todo el proceso formativo (anuncios, foros, sesiones en linea, chats, comreos, alertas, mensajeria
Realizar el alistamiento y configuracién de los cursos asignados
Establecer la ruta de aprendizaje y asociar aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS de acuerdo a la programacion en intensidad horaria
Verificar la creacion de la ruta de aprendizaje generada por el equipo de programadores del grupo de formacion virtual

Plarear y ejecutar las actividades relacionadas de la guia de aprendizaje. Ejecutar el Cronograma del Curso (RAP, Actividades, tiempos
Cumplir con l0s productos definidos en el proyecto formativo yio productivo asociados al programa objeto del presente contrato.

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

las obli

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

cor

1.- Que El Cc cumplic a
[2.- Que El Contratista desarolld las

enel

informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de Ios aportes obligatorios al Si
el co por los ing i

en el mes anterior por medio de la planilla PILA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

General de d Social lizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

en el

ANA MARIA MONGUI GALVIS
INSTRUCTOR G09

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el

v por el supervi: del
EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba relaci o el pago:

YAMITH ALFONSO MARTINEZ CHAPARRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




wUS

Informacion +
Recibo Pago

Nit de comercio operador de informacién
900089104-5

Razon social del operador de informacién
ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcion

Pago de Seguridad Social

Fecha

15/10/2020 14:02

Periodo de cotizacion otros riesgos
septiembre 2020

Periodo de cotizacidon para salud

septiembre 2020

Empresa

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA
Nombre aportante

ADRIANA MARCELA MAYORGA ESGUERRA
Direccidn IP de origen

10.0.19.58

Datos Valores pagados

53083001

Administradora Valor sin Mora | Valor Mora Total
PORVENIR $231,300.00 $0.00 $231,300.00
MEDIMAS EPS $180,700.00 $0.00 $180,700.00
POSITIVA DE SEGUROS $15,100.00 $0.00 $15,100.00

Subtotales

Valor sin mora Valor mora

$427,100.00 $0.00

Referencia de pago / N° planilla
44640166

Tipo de planilla

I

Namero transaccion bancaria / CUS
772063860

Banco

1007 - BANCOLOMBIA

Total pagado

$427,100.00




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, octubre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién 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 contratista de prestacién 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:

T.L 1034298715 Santiago Abdullah HIJO
Il 1034298116 Sophia Abdullah HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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 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,

FIRMA
Nombre: Adriana Marcela Mayorga Esguerra

C.C. 53.083.001 de Bogota

GRF-F-063 V.02
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