[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 98006-445073
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GERQ&B&I&(QE&%&E(@RCIA C.C. 91.074.675 IP/N° de contacto 73876
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32368764727
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: 1329166/2020 | N° Compromiso SIIF | 6820|
Valor Total del Contrato $37.648.823] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.580.300 9 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.790.150 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 $2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7767519868 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 [$ 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 Il $ 15.900 |$ 15.900 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ 379.015
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.790.150,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 1861855 PROGRAMA Técnico en sistemas. AA. Realizar el proceso de verificacion que permita COMPETENCIA: certificar el cableado

gue permita establecer que el cableado . FECHAS: 6-7-13-14-20-21-27-28 de octubre de 2 pm a 7 pm. Horas: 46

FICHA: 2070080 PROGRAMA Técnico en sistemas. AA. Realizar mantenimiento de hardware e instalar software. COMPETENCIA: Mantener equipos

de coOmputo segun procedimiento técnico. FECHAS:1-3-8-15-17-22-24-31 de octubre de 2 pm a 7 pm. Horas: 48

FICHA: 2062865 PROGRAMA Técnico en sistemas. AA. Realizar mantenimiento de hardware e instalar software. COMPETENCIA: Mantener equipos

equipos de computo segln procedimiento técnico. FECHAS: 5-19-26 de octubre de 2 pm a 7 pm. Horas: 24

FICHA: 2062887 PROGRAMA Técnico en sistemas. AA. Realizar mantenimiento de hardware e instalar software. COMPETENCIA: Mantener equipos

equipos de computo segin procedimiento técnico. FECHAS: 2-9-16-23-30 de octubre de 2 pm a 7 pm. Horas: 32

FICHA: 2064173 PROGRAMA Técnico en implementacion de AA. utilizar amplificadores. COMPETENCIA:mantener sistemas horas:10 fecha 22-29
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| GERARDO CASTILLO GARCIA
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 KAREN ANDREA GARCIA CARRENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

NELLY QUIROGA SARMIENTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91074675
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO CASTILLO GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: CHARALA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CR 17 23-11 TELEFONO: 7258396
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7767519868 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 772943795

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 243.200
SUBTOTAL: 1 $ 243.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 190.000
SUBTOTAL: 1 $ 190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
TOTAL PAGADO: $ 449.100
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS
San Gil, 30 de octubre de 2020

Sefores

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 retencion en la fuente.

Bajo lagravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de senicios personaesy
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 | 1097125450 | JUAN DIEGO CASTILLO CADENA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Loshijos delcontribuyente que tenganhasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén, 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, conmi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de subase
gravable por concepto de dependientes, porlas mismas personas arribarelacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: GERARDO CASTILLO GARCIA

C.C. 91074675 de San Gil

GRF-F-063 V.02
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DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[

NUIP | 1097125450 j SEGASAE'}:Z |E p.q-lb ocadve 55059902

Datos de la oficina de registro -~ Clase de oficina

+» 20B B¢

Registraduria e Notaria Nimero m Consuladol:] Corregimiento [ Inspeccion de Policia l:l Codigo Q 5 |E

| Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apeilido
CASTILLO CADENA
i, Nombre(s)
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinea ~ Factor RH
Afio i 2 l OJ 1 l 4‘ U1 L Dia 116 Masculino A Positivo
] Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Insp ion)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 12678627-8

Datos de fa madre

Apeliidos y nombres completos

CADENA SARMIENTO MABEL CRISTINA

Documento de icacién (Clase y namero) Naci idad

UC NRO.63.516.094 DE B/IMANGA COLOMBIANA

Datos del padre

CASTILLO GARCIA GERARDO

Apellidos y nombres completos

Documento de ldentificacién (Clase y namero) Macionalidad

CCNRO. 91.074.675 DE SAN GIL COLOMBIANO

Daios del declarante

Apellidos y nombres completos

CASTILLO GARCIA GERARDO

Documento de identificacion (Clase y nimera)

CCNRO. 91.074.675 DE SAN GIL

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres compietos

Documento de ldentificacion (Clase Y numero)
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[ Datos segundo testigo
|

VApelll(los Y nombres completos
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Pocumento de identificacion (Clase y numero) FIrma e J

= ke she ok ke e ke ek ke ok ke ke ok ok ok ok ok o ok ok ok ok e ok o e ook ok ke ok e ok ke e e ok e v e e ke ok ok ok ke ok e ok ok ok ok ok ok ke ok o ok ek

CEREE e NI
it Fecha de Inscripeion - Mombre y firma del funcmnar)/a?qp@ qi@g’\q

Ao 1210 11 4 Mes [J U%‘

Reconocimiento paterno

Firma

ESPACIO PARA NOTAS

_ RECONOCIMIENTO PATERNQO VOLUNTARIQINSCRITO ENEL LIBRO-DE VARIOS TOMO-148 FOLIO.012 BIS.
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