[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83361-453301
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: WEND:/(vgn%sbAo’\:l\grﬁgg%Rﬁgeii.gg%VERos C.C. 1.022.934.514 | |p/Ne de contacto 15412
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24062869599
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad 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: 1883467/2020 | N° Compromiso SIIF | 55320
Valor Total del Contrato $7.727.454] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.349.238 3 Del 01/12/2020 Al 11/12/2020 $ 1.349.238,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.349.238 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 $1.349.238 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $723.011 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 723.011,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033999476 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.098.938,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.471.896 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 184.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 235.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 15.400 Reteica - 8299 10.616,00| 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 $ 134.924
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 241.004 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.338.622,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion y desarrollo curricular bilingtiismo.

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| WENDY YURANY BOHORQUEZ OLIVEROS
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 WILLIAM MAURICIO CORONADO MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



Stamp


Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-11-26, 12:25:27 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2020
Empresa WENDY YURANI BOHORQUEZ OLIVERO
CEDULA CIUDADANIA CC 1022934514
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1033999476
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 811605604
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $ 427.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 235.600 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $ 184.000 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $7.700 $0
SubTotales: $427.300 $0
Total a Pagar: $427.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 30 de Diciembre de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (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 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,
informd que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

T.L 1011208805 FLOREZ BOHORQUEZ MIGUEL | HIJO
ALESSANDRO

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 informd en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidon 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 WENDY BOHORQUEZ OLIVEROS

C.C. 1022934514



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIOMNAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL Indicative
J DE NACIMIENTCQ  Serial 5 105 5225

{ NUIP

1011208805

O i - |
Numerg E;:. Consulado Corregimiento | | Inspeccisn de Polwc:a Cédigo | &5

U

Regiseraduria D MNotariz o H

[ Pai: - Beparmments - Municipio - C. wio Inspeccion de Palicis —

ﬁi COLOMEES - CUNDINAMARCS — ROGOTS D.C — — — — — - — — — — — _ — _ ]

Datos del inscrito

e Frimner A i Apollido
FLEREZ = — = = — % “id = o o BOHORQUEZ - — — — — - — — — - L

. Mombre(s)
MIBUEL ALESSANDRD - — = - = — — — — — - _ _ _ _ _ _ _ _ . _
Fecha de imi | Sexo (en jetras) Grupo i ] Factor RH

|2[0-.1]1 | Mes F|EIB| 2 L? L‘u ‘ ?1#35"21._4!\!!'? O F’GST Vo

Lugar de nacimiente (Pais - Departamente - icipio - Corregi el Inspeccion)

L___CE ONBIA-CUNDINAMARCA HOEETA = = » — — ~ = - « - = — . — - -

Tipo de documento antocodents o Declaracion de i Namero certificadeo de nacido vive
CERTIFICADBD DE NACIDG VIVO — — — — — — — _ _ | 10542479 - Q — — )
Datos de la madre :
d ¥ nomb =3
BOHORMIEZ OLIVEROS  WERDY Vifaﬁf\i‘f S A T T e S eee e = e e,

Documaenta de identificacion (Clase y numers. [ Nacionalidad
B o 1.022.934.514 — — R e e o L il e T 1T T T2

Datos del padre
i ¥ br plecos

FLOREZ GARCIA MIBUEL ALEXANDER - — — — — — — — — — — _ _ _ _ _ _

',

‘NAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

=] de identifi ion (Clase ¥ il ) =
E.C. 72.222.988 - — - - - - - — - — — — _ | - —COLOMBIANA )
( Datos del declarante
Apellides y nombres co ]
FLOREZ GARCIA MIGUEL ALEXKANDER - — — — — — — L 4

Documents de identificacion (Clase y namero)

( E.C. 79.292.984 — — — — — — — — 3L _ _ 2
: . o
Datos primer testigo Rt
Apellidos Y.
— Documente de idencificacion (Clase y numero) Firma
e = Y - — = - — -

Datos segundo testigo

_Apellidos y nembres

.._......___._77“__.,___“‘—%--..._________.__/{___

Documento de identificacion (Clase y arero.

Eipresente Reqisiro

25 conjaffatnamcial o . T 2
SnaIaIaTaue 160054 20 nusstrag arahidTCe OWARE
Civitde N’...‘r-.'.f_-s Q, "anjc 0403 artaditas cansnss ““9':’”9 "




