[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940410
7AV REGIONA!_ DISTRITO CAPITAL ) Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 58833-951903
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo aleciténicn conratista: | clzabath lu273@mena etured cc. | 52308502 |ipie de contacto 14518
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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24102169616
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: 1910321/2020 | N° Compromiso SIIF | 65020
Valor Total del Contrato $8.085.653] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.811.563 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.021.413 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
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412553675 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.060 |$ 909.636 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 113.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 145.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 4.800 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
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 $ 3.757.712,00

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

Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o Competencias establecida

y programadas. Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas

de formacion. Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la

formacion de los aprendices. orientar la formacion, para desarrollar en los aprendices las competencias del programa.

Aplicar durante el periodo de duracién del contrato, al proceso de certificacién de competencias segin normas de competencias que

aplica a la funcién Instructor, asi como a los procesos, que el SENA adelante para certificar habilidades pedagdgicas. Cumplimiento

oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo. Cumplimiento del manual,

estandares y lineamientos vigentes para la orientacion de procesos de formacion a través de ambientes virtuales de aprendizaje.

Cumplir la ejecucién de la formacién que se asigne para el acompariamiento de aprendices en Ambientes Virtuales de Aprendizaje SENA
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| ELIZABETH PINILLA ALGARRA
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 DAVID BRISENO CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Socsal Claze Aportante Suourzal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52303502 PINILLA ALGARRA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 E# 63 41 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7945571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantils Plantila Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
2020-10 2020-10 791636811 412553675 I 2020/11/04 2020/11/05 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $264,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdencificacicn Nombre 0 P ot e | L Aporte  |Codigo]Otes|  1BC Aporte  |Codie|Dlas|  IBC fporte  [Cosgoofes| IBC Aporte  [Dis| 1BC ppcuse ' By | vitel s
e |Lmaf wac] avp ject 9| el
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) L 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $909,636) $145,600 $909,636 $113,800 50 50f 5909,63¢| $4,800) 50 $of $264,200
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiladcs) $909,636 145,600/ $909,636 $113,800 <o 50f $909,63¢/ $4,800 59 50 264,200
1 feo sz femaeuzeeem [x| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ ][] feoomo] soed suscodeson|x 09,636 513,300 [) s o se2d 2 599,634 $4.800( © < o $264,200
Yotal  Afilisdos{ 1) 509,63  s14n.6nd $909,636, $113,500) sq < 5900, 634 54,800 3 % | $264,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telef Exonerado SENA e
ICBF
CC 52303502 PINILLA ALGARRA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 7B E# 63 41 SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 7M1 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensson Salud Pago Plantila Plantila Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
2020-10 2020-10 791636811 9412553675 I 2020/11/04 2020/11/05 | BANCO CAJA SOCIAL 1 $264,200
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5145 600 $0 50 $145 600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,600 $0 $0 $145,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 54,800 50 50 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 $4,800 50 50 54,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,800 $0 S0 $113,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $113,800 $0 ] $113,800

TOTAL 1 $264,200 S0 S0 $264,200




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 21 de octubre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad Bogota

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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1012316340 KAREN JULIETH CUERVO PINILLA HIJA
T.1. 1028867833 SARA STEPHANIE CUERVO PINILLA HIJA
RC 1026599619 LIZETH MARIANA CUERVO PINILLA HIJA

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 situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: ELIZABETH PINILLA ALGARRA

C.C. 52.303.502 de Bogota D.C.
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REPUBLIC2 DE COL DMBIA ‘

7] . ;(’\” y , \ /7
- (U 773
ORGANIZACION ELECTORAL 1 2 0
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

Nur | 1012316340 | BENACIMIENTS swa™ 38819817

-

Datos de la oficina de 1 ¢ - Cl Ina

Registradurfa @ Nonrla'l I ¥lamero D:] Consuladol_ I Corregimiento D Inspeccién de Policla D Cédigo | A| 2| B

Pals - D to - Municiplo - Corregimlento e/o Inspeccién de Policia
REGISTRADURIA DE BOSA BOGOTA DC COLOMBIA_ CUNDINAMARCA BOGOTA DCXXXxX

(Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo_Apeliido
CUERVOXKKK KKK KKKKKKAKK KKK KK KKKKKKK | PTN T LLAKKKKK KKK KK KKK KKK KK KKK KKK oK

Nombre(s)

KAREN JULIETH*******************************************************

Fecha de nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
12 OIO 3| Mes i IOIV] Dia |2l8 FEMENINo********. ‘)q****** + XK KK KKK

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Muni e/o

P

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA DOk 3k 3 K 3 k3K 5K K K 3 5K 3K 3K K K 3K 3K 5K K K K 3K 3K 5K 3K K 3K 3K 3K 3K 3K 3K 3K 3K K

Tipo de documento o Declaracién de NG

' certificado de

ido vive |
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOXX*¥XXX¥Xkkkk¥ | A5255953%%kk*k¥kkkKX

(Datos de la madre

Apeliiios y nombres completos

PINILLA ALGARRA ELIZABETH*******************************************

clén (Clase y nimero)

Naclonalidad

CEDULA DE CIUDADANIA 0052303502**************** COLOMBTI A% kXX %% %X X

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CUERVO NOVOA LUIS ALFONSO*****************************************’**

5 denti 16n (Clase y ni °) Naclonalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 00799964 20%KX %k XKk KKk KK K KKK COLOMBIA**********

e 7 J__¥ ———

&l desigrants

Apellidos y nombres completos

CUERVO NOVOA LUIS ALFONSO********************************* »

de id N, i) (Clase y ni 0)

CEDULA DE CIUDADANIA 00799964 20%X ¥k Kk kK K K KKK KK

"( Datos primer tanlgo

Apellidos y nombres complutos

************************************************************
Documento de identificaclén (Clase y numero)

KKK KKK KKK K 3K K K K 3K K K K 3K 5K 3K K 3K K 3 K 3K 3K K 3K 3K 3K K 3K 5K o K 3K K oK o oK 3K oK

Firma

KKKK KK KKK KKK KKK KK

(Datos segundo testigo

Apellidos y bres F
********************************************************************
[ de i6n (Clase y nu ) Firma

KA KK KK KK K K K K 3K K 3K K 3K K KK 3K K 3K K oK 3K oK K 5K 3K 5K 3K K 3K oK 3K oK 3K oK K oK oK oK 3K KKK KK KK K K K 5K K K K K K K K

Fecha de Inscripcién Nombre y fii ma del funcionario que autoriza

[

SIS
AMe12]0]|0|3| M= |D|I|C| o= 3 0 KKK KK
—— 1/ II e oy Nombre y firma
f Roconoclp{on)‘ palrno / / Nombre y ﬂrmaﬁclvfundonorlo ante quien se hace el reconocimiento
[ 4

) = W

! [ Firma 7 : 1 i —

P PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

5
]

—— W

355].'-'151.“1"1‘

TR

X

|




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero - 1.012.316.340

CUERVO PINILLA

APELLIDOS
KAREN JULIETH

i |

. 28-NOV-2003
BOGOTADC"
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
28-NOV-2021 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTD
04-0CT-2018 BOGOTA D.C.

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION




FEDHA DE NACIMEENTO 1‘“
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUSAR DE NACBMIENTO

14-SEP-2027 O+

FEOHA OE YENCIMIENTO 53

23-NOV-2016 BOGOTADC




