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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS MIGUEL HUERFANO GARZON
ImhuerfanoO@misena.edu.co

C.C.

1.073.679.140

IP/N° de contacto

3123567725

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA

Tipo de cta

AHORROS

| N° Cuenta

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:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

4722018105

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1339345/2020 | N° Compromiso SIIF | 10120|
Valor Total del Contrato $39.038.545] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.516.060 11 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.516.060,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.516.060 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 $1.516.060 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 835.616 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 835.616,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034254987 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.265.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 $ 21.400 [$ 37.000 Reteica - 8299 12.227,00| 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 151.606
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 278.539 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.503.833,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SEGUN VARIABLES DEL PROCESO Y DEL PRODUCTO.

Actividades académicas con las fichas PARA EL TRIMESTRE 2026064 - 2056504 - 1906307 - 1966744 - WORLDSKILLS
NOMBRE DEL PROGRAMA: DISENO DE ELEMENTOS MECANICOS PARA SU FABRICACION CON MAQUINAS HERRAMIENTAS CNC.
COMPETENCIA: DISENAR PRODUCTOS METALMECANICOS CUMPLIENDO ESPECIFICACIONES TECNICAS.
RESULTADO: ESTABLECER LAS HERRAMIENTAS DE CAD CAM PARA EL DISENO Y LA FABRICACION

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|

EL CONTRATISTA

LUIS MIGUEL HUERFANO GARZON

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

OMAR HENOC PARRADO GARAY

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIRO IVAN MARIN MASMELA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | RePORTE INDIVIDUAL

]
S I m | e Fecha creacion reporte 2020-1208, 12:58:32 PM  Tipo Planilla Mamero Planilla 1034254087
p : Periodo Cotizacion 202011 Pericdo Servicio 202011
Cliente:
PAGADA 2020-1208 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social LUIS MIGUEL HUERFAND GARZOMN
Documento CC 1073679140 Direccion CR77J SUR #45 B - 28 BOSA AZLUCENA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 4840685
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion | UNICO Tatal Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADD
Documents |CC 1073679140 R Codigo Ciudad - Eﬁ’;ﬁj‘:“ Ubieacién Laboral
Resident= Exonerado | N
Tipe Cotizante |57 oo HUERFAND GARZON LUIS MIGUEL 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Movedades Penalan Saud Risapoa Ccaja Parafscales
5 mlale w HEEE Bl B riias ] oy (B | | Tarks Clss | Tems Tartts Tl Tartu
.EE;&;!EEEH;EE!E“” T e [ me | ape | e | g | SR T EY | moms |apewswe | BT | SR RN | U | mowm fonememed B | R | mocor aeca| sma S5 ) U [ S
| | | | | | |D| -] § 1 247000 o= 1% S1S5TO00 | a0 000y 30 30 EPGG 1I5% F15T.000 § 108 70 2] 1430 3 IAM S | 31517000 3 an [ e 1 3 30 L ow i0 [ 0
IW.TOTALES
Taial Apories Pensian Totdl Apories FSF Toial Apories FSRS | Tolal Apories Sad | Totl AporesRlesgos | Tod Aporiss Cajas | Told Apories SEMA | Totsl AporiesICEF | Total Apories ESAP | Toil Aparies MEN
Totl Final
PORVENIR FSP SOUDARIDAD | FSPSUBSISTEMCIA | SALUDTOTAL EPS ﬂﬁ"“:gf MINGUMA CCF SENA ICEF EZAP MEN
§ 242,900 50 50 § 159.700 537.000 50 50 50 50 50 § 459,500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 55 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pars: (H8000 971 971 -

iMas Facil, SIMPLE!
! e JEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, Diciembre 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 empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo 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.L. | 1146134325 | MIGUEL SANTIAGO HUERFANO PARRA [ 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 situacidon 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,

FIRMA
Nombre: LUIS MIGUEL HUERFANO GARZON

C.C. 1.073.679.140 DE SOACHA



REPUBLICA DE CoLoMB|A

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIvIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIvIL

[y i REGISTRO CIVIL 1ndicativ 5538636
NU"’\ 1146134325/ DE NACIMIENTO 'Se?dalﬂo 5

Datos de la oficina de registro - Clase de ofld"a
Registraduria D Notaria EX_] Namero m ConsuladaD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo D Vv D

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaccién de Policia

1 COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTAD.C.

S

RO

Foatos del inscrito

£ Primer Apellide Segundo Apellido
L HUERFANO ~ PARRA_~

L | ~ WIGUEL SANTIAGO

Focl de nacimiento P
v

s e Saxo (en letras) / Grupo sanguinec Factor RH
[ BO5] e i MAR] Do OZWAscuuNo A~ POSITIVG

i

J

| Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - = Municipio - Corregi e/ol

{ COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. —

( Tip2 dw documenta antecedente o Declaracion de tastigos Namero certificado de nacide vive
| CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 53120091-4 ~

’Dotos de la madre

Qacllldos ¥y nombres campletos

" PARRA ROXERIKA (JOHANNA Zevsnes

Documento de identificacion (Clase yﬁdm.ro) Nacionalidad

| C.C. No. 1012345734 éa BOGOTA D.C. -**x* COLOMBIANA

(Datos del padre
r P Apeal osynombre complatos '_l

‘ HUERFANéJGARZON LUIS KGUEL o

{ Documento de identificacion (9‘30 y nidmero) Nacionalidad

|_C.C. No. 1073679140 de SOACHA * mriest COLOMBIANA 3

(Datos del declarante ;

Apellidos y nombres completos

/ sk ek
HUERFANO GARZON LUIS MIGUEL . **2%

i6n (Clase ynamers)

C.C.No. 1073679140 de SOACHA &+

PIA PARA EL USUARIO -

Datos segundo testigo

A idos y ne mbres completos,

L

S

Documenta de Identificacion (Clase y nUmMero)

( ; : AL 4 B =
Datos primer testigo kv S
Apellidos y nombres completos et
>
o de i ificacion (Clase y ndméro)

B

( Fecha de inscripcion
w2 lo i b o | AIR{0a
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