& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O pédign Regional 44
SEN.A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES pédign Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Octubre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -GUAJIRA- GRUPO ETN Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 47200-080499

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO 52 381 766
Correo electronico contratista: acnavas@sena.edu.co C.C. : ! IP/N° de contacto

—_——————————————————————————————

47008

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 550488403753046
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resus del contrato suscrito con |la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

€ acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1849663/2020 N® Compromiso SlIF 277220
Valor Total del Contrato $9.812.686] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.831.414 2 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.679.757.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.151.657 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.757 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 $981.272
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.661.029 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.731.295 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| 2.731.295,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacion pago SS 8609545023 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.157,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1471903 |$  877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ) 184.000 |% 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.600 |$ 140.500 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 7.700 |% 4.600 Reteica - 8299 9.780,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - g 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda §$ 3.560.700 $ . Estampilla Prouniversidad de la Guajir 73.595,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § 75.000 Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 18.399,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes § 58.600 Estampilla Prodesarrollo Dptal 73.59500( 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 466.103
| Salud hasta b 569.712 $ . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 910.432 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.504.388,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion actividades de aprendizaje y Ejecucion de Formacion Profesional (Fichas 2208289, 2209125, 22160632, 22166601, 2221564)
Se evaluaron |os resultados de Aprendizaje de los Programas Contabilidad Basica (Fichas 2208289, 2209125, 22160632, 22166601)
Elaboracion Guias de Aprendizaje:Programa Formacion Complementaria: Contabilidad Basica (Fichas 2208289, 2209125, 22160632, 22166601
Orientar al aprendiz aplicacion de diversas tecnicas didactica activas para el desarrollo efectivo de |las competencias asignadas.
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacion
verificacion de matriculados, asociacion de aprendices de las Fichas 2208289, 2209125, 22160632, 22166601)

La ejecucion de formacion complementaria se aplica de acuerdo a lo establecido en el reglamento del aprendiz y manual de convivencia d
Ejecucion de horas programadas en Programa Formacion Complementaria Contabilidad Basica Fichas 2208289, 2209125, 22160632, 22166601

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e 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

ERTIFIC

upP ISOR D

ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO
EL CONTRATISTA

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;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado 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 la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

| Supervisaor,

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROELES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



Riohacha, 30 de septembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Richacha

Asunto: Informacidén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tnbutano de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente

Bajo la gravedad del juramento, en mi calkdad de empleado contnbuyente y en cumplimento de lo
previsto por el parégrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tnbutano, 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:

Tl 1118826799 WILLIAM DAVID CERCHAR NAVAS HUO

RC 1139325572 LIZMAR CRISTINA CERCHAR NAVAS HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Soficito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de |a 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 amba 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,

ﬁ%’a

ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO

CONTRATISTA
C.C. 52.381.766 de Bogot4

GRF-F-063-V.01
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REPUBLICA DE COLOMBIA

¥
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

R o o DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL indiativo 52073749
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CERTIFICADO MEDICO O DE MNACIDO VIVO.....c00ec-- -
____--______—_.———_

" Datos de la modre

- Apeilidos y nombres completos
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Datos del padre
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MNacionalidad
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Documento de Identificacion (Clase y numero)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAL

v 1.118.826.799
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