[} 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| 31 de octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER-EMPRENDE RURAL Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84927-685430
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: GERBAQ:%n??zigsigyeEdiﬁgﬂAYA C.C. 91.078.683 IP/N° de contacto 3173835437
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 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 336089404
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: 1384691/2020 | N° Compromiso SIIF | 26020
Valor Total del Contrato $34.111.350] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.706.638 8 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $3.916.488 Comisiones $ 352.190,00
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 $ 352.190 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.142.340 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.471.930 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| 2.471.930,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7768249066 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.710.140,00
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 $ 414.234
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 823.977 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:2176699*Programa: Produccion agropecuaria para la soberania Alimentaria.*Actividad de Aprendizaje:*Efectuar actividades

sanitarias en las etapas productivas de la especie animal.*Monitorear condiciones medioambientales segin parametros técnicos.

*Dias:Miércoles (07, 14, 21) 8 HORAS (07:00 A 11:00 - 13:00 A 17:00) *Jueves (8, 15) 8 HORAS (07:00 A 11:00 - 13:00 A 17:00)

*Horas total mensual de la ficha: 40.*Ficha: 2189760 *Programa: Produccion agropecuaria para la soberania Alimentaria.

*Actividad de Aprendizaje: *Realizar actividades del proceso de alimentacién y suministro de agua a la especie animal segin procedimie

y recomendacién técnica.*Dias: Lunes (5, 12,19,26) 8 HORAS (07:00 A 11:00 - 13:00 A 17:00) *Martes (13,20,27) 8 HORAS (07:00 A 11:00 -

13:00 A 17:00)*Horas total mensual de la ficha: 56.ACTIVIDADES ADICIONALES Tipo de Actividad: CONSTRUCCION Y DESARROLLO DISENO CURRICU

Cantidad de Horas: 68 Fecha Inicio: 07/10/2020 Fecha Fin: 30/10/2020 Justificacién:Construccion, Disefio y Desarrollo del programa

programa SER (FORTALECIMIENTO EN APLICACION DE PRACTICAS SANITARIAS EN PRODUCCION DE POLLO DE ENGORDE ) Total horas mes: 164
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| GERMAN DARIO GOMEZ AMAYA
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)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
GERMAN DARIO GOMEZ AMAYA
SAN GIL DEPARTAMENTO:
PARCELA 16 SECTOR EL RAIZON, TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

91078683

GOMEZ AMAYA GOMEZ AMAYA
SANTANDER

7240000

I-INDEPENDIENTE

Cria de ovejas y cabras.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7768249066 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): 2020/10/28 NUMERO AUTORIZACION: 782909839
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 242.900
SUBTOTAL: 1 $ 242.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 189.800
SUBTOTAL: 1 $ 189.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890200106 CCF39 [CCF39-CAJASAN 1 $30.400
SUBTOTAL: 1 $30.400
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: $ 479.000
2020/10/28 5:52 AM USUARIO: SOI - CC91078683 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 31 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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.1. 1097788552 ALEJANDRO GOMEZ PADILLA HIJO
T.1. 1097781457 PAULA ALEJANDRA GOMEZ PADILLA HIJO
R.C 1100977671 JACOBO GOMEZ ALVAREZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ 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 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: German Dario Gbmez Amaya

C.C. 91.078.683 de San Gil

GRF-F-063 V.02



’ REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADUR(A NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Indicativo

REGISTRO CIVIL
seral 50586111

[ nuip 1097788552 J DE NACIMIENTO

I

T

Inspeccién de Policla D Cédigo

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
Regstradura [ ]| NowX | Numerod d | Comuado] ]| Corregini

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAN

| Datos del inscrito
Primer Apellido
GOMEZ e e e e e v e e e e e ok e e ok e e de de sk ok o mtmﬁmmimm

ALE J ANDRO St ok iR Ak e Rk ook

Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Giopogagilies B T
.MOPPFPIMCSP’FI thf Masculino S
Lugar da nacimisnto (Pafs - Departamants - Municiplo - Corregimiento a/o Inspeccién)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Tipo de d te 0 Declaracién de testi; NGmero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = T0986374-2
( Datos de la madre
Apellidos y nombres completos

PADILLA CASTRO SANDRA MILENA

CEDULA DE CIUDADANIA NRO.22.521.988 COLOMBIANA™ |
 Datos del padre _ 6
GOMEZ AMAYA GERMAN DARIO E
Documento de ldentificacién (Clase y nGmero] 6
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.078.683 commm?fﬂ*ﬁ"‘“—j :
(Datos del declarante 2
Apsllidos y nombres completos / ] >
GOMEZ AMAYA GERMAN DARIO / / 5
____Documento de Identificacién (Clase y nimero) 7 7 Figma 3
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.078.683 @é ; 2: Q <
=== 3
Datos primer testigo /‘— g
4
Documento de Identificacién sdmﬁm’.m! = Firras g
e

ndo testi,
T nombres complatos
A
Documento de ldentificacion (Clase y namero) | AN Fi
, oA DEC

'S > 3 Sﬁq,ol.o

PRI

Fecha de Inscripcién

y firma del funchypario du¢ 2 3 ﬁﬁ

WS

f

Bagasy

ao|2/0[1(2] Mes |E[NE| pa [2 [0 ’

GERAN TELLEZ GOWRZ, , (g0

~

Sﬁ
\

S .\‘0

2 AR aISA
e
[ Reconocimiento paterna Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS

CRESRDAKA NIT 190 321 1510 100242257
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REPUBLICA DE COLOMBIA

==
oxwooum —
REGS' NACIONAL DEL ESTADO CIVIL .
NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
» —— =‘
— REGISTRO CIVIL hdado 35504801 ==
DE NACIMIENTO —&
——"=
Inspeccion de Polica [:' codigo | @ 7 E| =="]
e
—
oalide ———
| PAULA ALSJANDRA
Sexofenletras)  1G ineo | FactorRH |
W=2004~|“Io«011 FEMENINO 6 b~
. to o/o | n
L COLOMRIA -~ SANTANDER - FDOR’IDABLANGA
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A 5707245
m Apellidos ¥ nombres completes
PADILIA CASTRO SANDRA MILENA
Documents de Nencficactn (Clase ¥ numers) “Nacionalidad
: CC. 22.521.988 BARRANQUILLA COLOMBIANA .
D & pae .%
| L 7
| GOMEZ AMAYA GERMAN DARIO 2
Bocumants J¢ Nentficacin (Clase y nimers) Nacionaiidad ﬁ
{ CC. 981.078.683 SAN GIL COLOMBIANO 3
| GERMAN DARIO mﬁmn o)
| CC. 91.078.683 SAN GIL ) Barmah, Darie Gorq i i
| * > - 7 ec 9¢078. ce2 | &
’ - ] <
;[D-mp-rw \ 2
- 5
i = s Mantiicacin (Clase 7 Firma T
| <
—— —_Apellidos y nombres completos
Documents de identiicacion (Clase ¥ ndmero) s
[ Fecha de Inscripcidn
NELEE S EE KL
Nombre y firma )
[ Reconociments patemo bre y firma del fi rio ante quien se hace el reconocimiento
Firma Nombre y Firma
[ ESPACIO PARA NOTAS
-

Cessasa NIT 892321 151
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