o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL RISARALDA

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

912110

Fecha Elaboracién

1 diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

77873-124125

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

HERMAN AUGUSTO MUNOZ HURTADO
hamunozh@sena.edu.co

C.C.

75.064.232 IP/N° de contacto

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

62086

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

Banco al cual consignar: |

DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogié para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones se

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:

Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550085200041847
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $117.503.000
guan el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1920206/2020 | N° Compromiso SIIF | 77320
Valor Total del Contrato $5.459.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.326.000 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.090.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.236.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.090.000 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 $ 3.090.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.821.525 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| 1.821.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19246089 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.737.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.236.000 |$ 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.500 [$ 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.800 [$ 140.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.000 |$ 9.200 Reteica - 8299 5.475,00( 0,200%
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 $ 309.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 607.175 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.084.525,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PLANILLA DE CORRECCION 19298898
MUNNICIPIO DE PEREIRA

FORMACION EN PROCESOS BASICOS DE PANADERIA EN EL MUNICIPIO DE QUINCHIA ID. 2225055
FORMACION EN PROCESOS BASICOS DE PANADERIA EN EL MUNICIPIO DE GUATICA ID. 2225783
PREPARACION DE GUIAS DE APRENDIZAJE
ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
TELETRABAJO CON LOS GRUPOS A CARGO
APOYO EN LA REACION DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS EN GUATICA Y QUINCHIA
PREPARACION DE DOCUMENTOS DE APOYO PARA LOS GRUPOS

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 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|

HERMAN AUGUSTO MUNOZ HURTADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;
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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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RAZON SOCIAL :

HERMAN AUGUSTO MUNOZ HURTADO

IDENTIFICACION:

CC-75064232

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-23
FECHA DE PAGO: 2020-11-23

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-10

PERIODO SALUD: 2020-10

NUMERO PLANILLA: 19246089

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 19246089

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $877.803 $0 $0 $0 $109.800 $109.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $877.803 $0 $0 $0 $140.500 $140.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $877.803 $0 $0 $0 $4.600 $4.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 254.900 $ 254.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/12/2020
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ASO PAG(;J?

RAZON SOCIAL :

HERMAN AUGUSTO MUNOZ HURTADO

IDENTIFICACION:

CC-75064232

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-12-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-12-01
FECHA DE PAGO: 2020-12-01

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2020-10

PERIODO SALUD: 2020-10

NUMERO PLANILLA: 19298898

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19298898

TIPO DE PLANILLA: N

FONDO VALOR PAGAR
e Al i e SUBSISTENCI P NTERbsgs | | NORPAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Salud 1 0 $0 $0 $0 $0 $0
230301 800224808 PORVENIR 0 $0 $0 $0 $0 $0
Subtotal Pension 1 0 $0 $0 $0 $0 $0
14-23 860011153 POSITIVA il $0 $0 $0 $4.600 $ 4.600
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $ 4.600 $ 4.600
PASENA 899999034 SENA 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAICBF 899999239 ICBF 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAESAP 899999054 ESAP 0 $0 $0 $0 $0 $0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 $0 $0 $0 $0 $0
Total a pagar $0 $0 $0 $4.600 $4.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/12/2020




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Manizales, 01 de diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 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.L. | 1054856363 | ISABELLA MUNOZ ARENAS | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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 comunicacidn, 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,

P

e | | A
IIIECIIIS AURPE TR R n oS A S

-

FIRMA

Nombre: HERMAN AUGUSTO MUNOZ HURTADO

C.C.75'064.232

GRF-F-063 V.02



GRF-F-063 V.02



notaria

JORGE MANRIQUE ANDRADE

LO DE MANIZALES

RO : : B
e NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCU
F??‘l“ i i NIT: 79,328, 158-1
[ AL

CALLE 22 Mo, 23 - 51

NIPSONUIP 1054856361 !

Datos de |a oficina de registro - Clase de oficina

CERTIFICADO DE REGISTRO
CIVIL DE NACIMIENTO

TELEFONOS: PBX 8821826

Indicativo
Serial

3585337W15

TOMO FOLIO

Ragistraduria Motaria X Numero 1

SRR _.-,'-”g~y—lr;_-;?;‘i§'ii'q‘£iﬁ';j

Consulada Corregimiento Inspeccion de Policia Gédigo 1 0 0 g

Pais - Departamento - Municipio - Corregimieito - Inspecclion de PI’JE{!

COLONMBIA - CALDAS - MANIZALES

Datos del Inscrito
Primer Apellica L Segundo Apellido
MUNOZ, ARENAS
a4 _ X Nambre(s)
ISABELLA
Facha de Nacimienle Afio Mes  Dia i [_ e o SRR = Grupo Sanguineo Factor RH N
2004/002/15 FIEMENING A r

Lugar de Nacimiento (Pais - Departamento - Municipic - Corregimisnto vlo inspeggion)

COLOMBIA - CALDAS - MANIZALIRS

Tipo de documento anlecedente o Declaracion de testigos

Certificado de nacido vivo

CERTINTCADO DE NACIDO VIVO

A 52340627

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

ARENAS AVENDANO ANGELA MARIA

Documenio deidantificacion clase y numaeara

Nacionalidad

C.C. NRO. 30.333.403 DIZ MANIZALES

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

MUNOZ HURTADO HERMAN AUGUSTO

Documento de identificacicn clase y nimero

MNacionalidad

C.C. NRO. 75.064.232 DIX MANIZALES

COLOMBIANO ﬂl
Datos del declaranie /
__Apellidos y nr:|nb£c_!§_c_tm'_a_[:lcl_c.5_ fr\| {’7/
MUNOZ TTURTADOQ 111‘1[“\1;\1\} ALGUSTO i f ) A O/V
Documento de identificacian clase y numero , 1

C.CLNRO. 75,004,232 I")!'_', MANIEZALES

\
\
OTARIA SEQUMGA

Fecha de inscripcion

/
3

o AL a L S i R 0 P
iy

et e e ——
[ MARTHACECILIA PINILLA ORTIZ
JORGENPANRIQUE ANDBRA

|

Ty

Sttt
Nombre y firma

Anp Mes Dia
2004/002/20
VALIDO PARA DEMOSTRAR PAREN
M

/
Zﬁﬁﬁ»( ﬂé’(?@

Fecha de

L=

ESCO

Expedicion 02/09/05
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