[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79824-627637
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: VAN 822:20%§25;23u350NEZ C.C. 18.468.387 IP/N° de contacto 62865
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 136970001048
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: 1345645/2020 | N° Compromiso SIIF | 10920|
Valor Total del Contrato $ 36.352.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.700.000 11 Del 01/12/2020 Al 31/12/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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 $ 1.966.920 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| 1.966.920,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 7771822958 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 $ 990.830 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 $ 370.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 479.343 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

Atencioén a programas de formacion virtual Fichas: 2224812-2224813-2224817-2246171-2246173-2246174-2246185.

Planeacion y orientacion de las Actividades de E-A-E para las fichas 2224812-2224813-2224817-2246171-2246173-2246174-2246185.
Utilizacion del aplicativo SOFIA PLUS en el enlace LMS a plataforma Territorium.

Alistamiento, Organizacion, estructuracién y mantenimiento de la plataforma de ambientes virtuales de aprendizaje.

Alistamiento y ejecucién de las sesiones de formacion virtual asignadas.

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| VAN DARIO GARCIA ORDONEZ
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 CARLOS ANDRES LOAZA MARTINEZ
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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

2020/12/01 2:42 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18468387
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DARIO GARCIA ORDONEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CALLE 25N #13-41 / APTO 405- TELEFONO: 7384980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7771822958 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 817627836
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 236.800
SUBTOTAL: 1 $ 236.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 185.000
SUBTOTAL: 1 $ 185.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $36.100
SUBTOTAL: 1 $36.100
TOTAL PAGADO: $ 457.900

USUARIO: SOI - CC18468387
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
817627836

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
01/12/2020

Numero de aprobacion
00627836

Direccion IP
191.102.197.213

Valor transaccion
$ 457.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
172.16.20.168 CC 18468387

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




SUPERINTENDENCIA FINAMNCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Bancolombia®™

NIT 890.903.938-8

D.vs8

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES
Nombre

IVAN DARIO GARCIA ORDONEZ

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Ano Gravable

Dia Mes Ano
11 03 2020 201 9
DIV
8
Departamento
Antioquia
Cédula o Nit
18468387

Numero de Obligacion

Fecha de Entrega

Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacion del Préstamo

Informacién
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes Afio
72990009785 16 12 2015 16 12 2035 PESOS VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Ano Valor Dia Mes Ano Valor
$ 101,769,080.00
31 12 2018 $ 100,662,243.00 31 12 2019 $ 98,653,080.00
Informacion sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $ 1,998,864.00
Intereses Corrientes $ 11,889,954.00
Interés de Mora $0.00
Correccién U.V.R. $0.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 11,889,954.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consigné el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



Sefiores

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Estimados sefiores:

Armenia, 16 de marzo de 2020

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a

continuacion:

Apellidos y Nombre
JERONIMO GARCIA
OCAMPO

Documento Identidad
R.C. 1092857275

Calidad del Dependiente
1. Hijos menores 18 aios.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informaciéon consignada en esta solicitud y me comprometo

a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen

las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

Anexo:

Registro civil de nacimiento

0

IVAN DARIO GARCIA ORDONEZ
CC. 18.468.387

GTH-F-088 V02



REPUBLICA DE COLOMBIA

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

REGISTRO CIVIL indicativo

-

( Datos de la oficina de registro - Clase de

Regstnlisn:D Noum. Numoﬁllf“'-"l___l WD%&MD%SDIl

= Municipio - Corregh iSn de Policia
COLOMBIA / QUINDIO / ARMENIA
( Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo
GARCIA OCAMPO
JERONIMO £
Fecha de ATTui Sexo (en Grupo sanguineo Factor RH
Adio iZ b h b | Mes E |0 |V| Da |2 |z MASCULINO A POSITIVO
Lugar de nacimi (Pais - Depar - Municipio - Corregimis efo Inspeccion)
COLOMBIA / QUINDI'O / ARMENIA
Tipo de d ol o Declaracién de testigos Nl certi de e wivo
CERTIFICADO-DE NACIDO! VINV@ * * o o ook ok ok % %k ok ok ok ok ok ok 11984883-1

( Datos de la madre

¥ es

OCAMPOZULUAGANATALY % 3k ok %k %k %k ok %k %k k ok k k ok k k %k %k k k %k k k %k %k k %k k k *k %k k k k %k k k k k k k %k k %

de identificacién (Clase y o) Naci
C.C. No. 1.094.906.140 ARMENIA, QUINDIQ * * * * * % * % % % % x %  * COLOMBIANA
( Datos del padre

Apellidos y nombres completos

GARC'AORDONEZ|VANDAR|O **********************.********************

D de identificacién (Clase y ni ) Naci
C.C. No. 18.468.387 QUIMBAYA, QUINDIO * * * % * % & * & & # & & & * COLOMBIANA
( Datos del declarante
Apellidos y es

GARCIAORDONEZIVANDARIO ******************************************

die i (Clase y ) ;
C.C. No. 18.468.387 QUIMBAYA, QUIND[O * * * # ¥ * ¥ s x x k * % x * [ Oé‘ﬂ)?m j :
/ [
rDa'n'.vspﬂ’merl?stl‘gu /
Apellidos y nombres completos I

% %k k %k %k %k ok %k k sk %k %k k %k %k %k %k k k k %k %k k k %k k k k k k k *k k k %k *k k k k k *k *k k k k k *k k k *k k k k k F i

_ de identificacién (Clase y niameroc) e
% % %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k k %k %k %k k %k %k %k %k %k %k %k *k %k %k k %k %k *k %k *k k% %k ¥k k sk %k sk sk sk %k %k %k %k sk k k k %
(Datos segundo testigo
Sy es completos
%k k k koK K K ¥ ok %k k %k k ok %k sk ok %k K sk %k ok ok sk ok k% ok ok ok k K ok ok k k% Kk *5?‘}3\**********
Docum de identificacién (Clase y ni ) [ X2 N Firma
e *
) (T
k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k k k %k %k %k %k ¥ Xk ¥k ¥k ¥k ¥k 3k %k % *_. * *Cf\*‘*f % % %k %k %k ok ok kK
—— ¥ :
( Fecha de inscripcién Nom‘,éu ” o 5
TARTD
mEPHL R ™ NDlI o= p B JOSEE@RQ.\@*\ {A LADINO
‘Noiibre y firma

PRS0 7 e mams

a3 2 Dhid bk %
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- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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