[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 47798-125319
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slectionico contatista: | eirado@senmeines cc. | 41936483 |ipio de contacto 62711
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6912658196
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: 1324017/2020 | N° Compromiso SIIF | 5520
Valor Total del Contrato $37.616.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.563.333 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 863.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.181.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.181.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4358401625 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 370.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 727.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.700.000,00

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

Se elaboro la planeacion de los encuentros sincronicos y asincronicos del periodo contractual para el programa del técnico en Asistenc
Teniendo en cuenta la directiva N° 6 del 25 de Marzo del Ministerio de educacion y el decreto presidencial 1168 del 25 de agosto de 20
ejecucion de la formacién para las fichas asignadas durante el presente periodo 2059471, 1830716, 2059474, 2059475, 1830840, 1830845,
Para el presente periodo se emiten juicios evaluativos, correspondientes al cuarto trimestre de las fichas 2959471, 2059474, 2059475
A) Se verifica la asistencia a la formacion segun listado de matriculados B) Para el presente periodo se emitieron juicios evaluati
Se aplica y se hace cumplir el reglamento del aprendiz de acuerdo a lineamientos SENA en grado 10y 11.
Se acata los lineamientos del Sistema Integrado de Gestion y el Sistema de Seguridad de Salud en el trabajo teniendo en cuenta los lin
Se verifica avances de las actividades en las bitacoras del programa técnico en Asistencia Administrativa, fichas 1830716, 1830840, 1
y las demas actividades se veran reflejadas en el informe mensual de ejecucién contractual anexo a esta planilla

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| CAROLINA TIRADO LONDORO
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 JOHN DANILO PEREZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 41936483 || NUMERO PLANILLA: 4358401625  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINATIRADO LONDONO | | peRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: FINCA MONACO KL 5 VIAAL VALLE  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992487964
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $236.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 236.800 $0 $236.800
SUBTOTALES: $ 236.800 $0 $236.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $ 185.000 $0 $0 $0 $185.000 $0 $0 $ 185.000
SUBTOTALES: $ 185.000 $0 $0 $ 185.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $7.800 $7.800 $0 $0 $7.800
SUBTOTALES: $ 7.800 $0 $0 $7.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
T cc TRADO _INDEPENDIE $ 1.480.000 NO 230201- |30 $ $236.800 $0 $0 $0 $0  Normal $236.800EPS016- (30 $ $185000  $0 $185.00014-23- 30 $ 41936483 | $ 7.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(41936483 | OLINA CONTRATO PROTECCI| | 1.480.000 COOMEVA| | 1.480.000 POSITIVA | | 1.480.000
PRESTACION ON S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/11/03 10:20 USUARIO: SOI ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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No 05: 8947126305 bU; 310556
Cajero. ANMURILLO
C1{505¢"BIER RERRURE

Fecha: 03/11/2020 10:16:33
PScBRERIBAEle 6 -

Cantidad cupones: |
Identificacion: 41936483
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Armenia, 24 marzo 2020

Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

Centro de Comercio y Turismo SENA Regional Quindio
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Armenia — Quindio

Asunto: Solicitud deducible retencion en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre | Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 afios.

2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios.

3. Hijos mayores a 23 afos con dependencia por
factores fisicos o psicoldgicos.

4. Cényuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a
260 UVT o dependencia por factores fisicos o
psicolégicos.

1. Hijos menores de 18 afios

Osorio Tirado Juan T1.1192718856
José

Osorio Tirado Laura T1.11092853854 1. Hijos menores de 18 afos

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacidn de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

D ovNuo Duads Yoo

NOMBRE_DEL_TRABAJADOR
Documento de Identidad.

GTH-F-088 V02



Anexo: Relacién de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 V02



Respuesta Ciudadana a PETICION No. 7-2020-050448 D Recibicos x

gpservicioalcliente@sena.edu.co
para CATILO30, JDGIRALDO, PADIAZT, CMFAGARCIA ~

Apreciade Usuario:

Se ha realizado la radicacién del correo electrénico que se anuncia, para su respectivo tramite
Radicado: - N.IL.S: 2020-01-085687 de Fecha: 26/03/2020 6:16:05 p. m.

Asunto: PETICION

Descripcion del Asunto:

Remitente Externo:

Atentamente,

Grupo de Administracion de Documentos
Servicioalciudadano@sena.edu.co

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
Lineas de atencion:

» Ciudadano: Bogotd (1) 592 5555 — Linea gratuita nacional 01 BOOD
s Empresario: Bogota (1) 404 9494 - Linea gratuitz nacional 01 8000

& mié., 8 abr. 15:38
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Radicado Fecha | 26/03/2020 6:16:05 p No. Interno Sena I 2020-01-085687
No | (N.LS)

Estado Correspondencia:| RESPUESTA GENERADA Entregaalamano® ¢ No ¢ TR
M Ot_ro'_s . RespuestasPQRSFTramiteObservaciones Ver Doc
Bésicos Destinatarios

Medio de “ Fisico” E-

Ingreso MAIL© FAX© TELEFONICO® WEB® ELECTRONICO
Tipo de I r IS

Digitalizacion TOTAL ~ PARCIAL  NO DIGITALIZADO

Fecha ‘— No. Radicado ,7 Tipo ‘—
. . DOC UNITY
procedencia: Origen: Documento: a

No. — Descripcion Anexos: -
Anexos: (Max 60 Car.) ,.|| P
Descripcion :
_ Asunto: —
Asunto:| PETICON (Max 60 | . L~
Car.)
Tiempo Respuesta (Dias): | 6 Fecha Max. Respuesta:l 20/04/202¢

Dependencia: | 639538 Nombre: I CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

Otros
Destinatarios

Externo - Persona Natural / Empresa

Funcionario: | *(B) JUAN DIEGO GIRALDO LLANO

Email Remitente CATILO30@MISENA.EDU.CO

Entidad |

Nombre | CAROLINA

Cargo/DependenciI Funcionario I

a

Direccién | CALLE 7 NRO 15 07 PISO 2 Barrio | CENTRO

Telefono/Ext | 7586852 Celular | 3148142406
. Pepartament

Municipio | ARVENA i P | Qunpo

Internacional
Pais COLOMBIA Otro Pais |
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