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con otras Entidades Publicas MNIA
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segin el Art. 3
Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO

[ ] FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Codigo Regional
SErA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
7AY REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA ¥ TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 64040-716311
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JEISSON JAIR SANTACRUZ CAMPOS 80.118.284 . | 0
Correo electronico contratista: jisantacruz4@misena.edu.co C.C. e IP/N® de contacto

Es Pensionado? | NO

del Decreto N* 558:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8900795538

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2%2[] supera los $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1833870/2020 | N° Compromiso SIF | 53420|
Valor Total del Contrato $7.350.430] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3802398 2 | Del 0111/2020 Al 301172020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 122,658 Comisiones 5 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarnos $ 3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.670.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.980.404 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
MNoviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.930.404,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N*® Radicacion pago $% - 46524490 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1471896 [§ 1422833 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 184.000 |5 177.900 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 3 235600 (s 227.700 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ g 7.700 |5 7.500 Reteica - 8209 31.493,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 3 251.627 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes § Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta 1 11309 424 £ J67.974
Salud hasta £ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 §  660.135 Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencidn en la Fusnte Contingente £ VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1955120 electricidad, comprender textos en inglés
1903580 electricidad, comprender textos en inglés
1903594 electricidad, comprender textos en inglés
2022619 electricidad, comprender textos en inglés
2049894 electricidad, comprender textos en inglés
1903598 electricidad, comprender textos en inglés
2022625 electricidad, comprender textos en inglés
2022626 electricidad, comprender textos en inglés
1964686 electricidad, comprender textos en inglés

v FVP, por los ingresos recibides en el mes anterior

uno de los campos aqui diligenciades.

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 voluntarics a cuentas AFC)

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencidn en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerg
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Teda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cads|

del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue ngf

JEISSON JAIR SANTACRUZ CAMPOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2- Que El Contratista desarrollé |as actividades descritas en el presente informe, denfro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

12l contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el WILLIAM MAURICIO CORONADO MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CONTRATISTA

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el confratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES
Bogota, 29 de febrero de 2020

Senores

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 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,
nformo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1076246103 | GABRIEL SANTIAGO SANTACRUZ GOMEZ HIJO
R.C 1031544699 | MARIA ANGEL SANTACRUZ JIMENEZ 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 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 conceplo de dependientes, por las mismas personas armiba relacionadas

Cordialmente,

FIRMA =
W,

Nombre: JEISSON JAIR SANTACRUZ CAMPOS

C.C. 80118264
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