[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INT Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73721-071012
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: J\‘}vﬁffiip%lﬁﬁﬁgiiggu’\l& C.C. 17.135.951 IP/N° de contacto 6350094
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 353082167
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: 1714085/2020 | N° Compromiso SIIF | 82020
Valor Total del Contrato $17.265.900] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.114.725 3 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.865.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.249.225 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.865.500 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 $ 3.865.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.464.238 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| 2.464.238,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 9412072219 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.672.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.546.200 |$ 1.546.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 193.300 [$ 193.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.100 |$ 8.100 Reteica - 8299 36.722,00| 1,000%
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 $ 386.550
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 821.413 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.828.778,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES PAERA LAS SIGUIENTES FICHAS

1837747-2059930-2059934-2061012-2059352-2059935

Registrar en forma sistematizada las operaciones aplicando normas contables y tributarias.

Identificar las politicas para la elaboracion de un marco conceptual y el procedimiento para hacer los registros contables de tal
forma que se muestre un procceso contable en el excel.

Proceso alistamiento 2021. Entregables: Formatos de actas de ofrecimiento, actas de socializacion, y carpeta de certificacion y
alistamiento en archivos DRIVE.

TOTAL HORAS 160

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JESUS WILCHES PENA
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 EDWIN ALONSO QUINTERO
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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL




aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 17135951 WILCHES PENA JESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7 No 7-72 SABANALARGA-CASANARE 6249975 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 784012440 9412072219 | 2020/10/14 2020/10/29 | BANCO DE BOGOTA 15 $203,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGOo

NIT

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.S. EPS037
TOTAL

Pagina 4 de 4

860,011,153

900,156,264

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $8,200 S0 S0
6 1 $8,200 $0 S0
1 $195,000 S0 $0
2 1 $195,000 $0 S0
1 $203,200 S0 $0

$8,200
$8,200
$195,000
$195,000
$203,200

2020/10/29 05:44 PM




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 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 retencion 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:

NUIP - NIP 1116992256 JEFFERSON CAMILO WILCHES | HIJO
GOYENECHE

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 comunicacion,
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,

FIRPA /

Nombre: JESUS WILCHES PENA

C.C.17.135.951

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRQO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Nuip | 1116992256 J oeive 3 QTBR299

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria Numero Consulado Corregimiento Inspeccion de Policia Caodigo U 6 X
g 8! g

Segundo Apellido
W!m B e e e e S o

Nombre(s) - :
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Fecha de naci to

Sexo ;En Ietrasi Grupo i guil m&%

Afo 2 ol o ' Mes i Dia o

- Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

Cugar de nacimiento (Paiz Depar
COINELL - CBIKﬁ - SABANILARGA

_ Documento de identificaciéon (Clase y namero)
C.C. To. 47%438,555 DE YOPAL COLOMBI AN A

lentes o Declaracion de testigos Namero certificado de nacido vivo
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Nacionalidad

(Datos del Qadu;
WILGIES PEA

Apellidos y nombres completos
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Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
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(Datos del declarante /i
Apellidos y nombres completos /

Documento de identificacion (Clase y numero)

Cole Jioe 1771354951 IE BOGOTA, D.C,

(Datos primer testigo

I it
Apellidos y nombres completos 7/ V4
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Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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(Datos segundo testigo

ellidos y nombres c letos
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Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
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Fecha de inscripcién
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/ Nombre y firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL JSUARIO -



