) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 954310
7/\< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion|  Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04312-953279
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO 3165360227
Correo electrénico contratista: haroldtriana@misena.edu.co c.C. 14.565.725 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72813607531
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
[Se acogio 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 acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1349622/2020 | N° Compromiso SIIF | 11620|
Valor Total del Contrato $38.533.192| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.179.872 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.389.722 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.790.150 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 $ 3.790.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.234.201 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencioén en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pagoSS | . 1033201150 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.516.060 |$ 1.516.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 |$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8523 6.716,00( 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 $ - Pro-UCEVA 18.951,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 379.015
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.734 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.764.483,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacioén profesional en las finchas asignadas por le centro de formacion

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 HAROLD ALEXANDER TRIANA GALLEGO
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;

3.- 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 JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Noviembre 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 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 | 1.114.155.973 | EVELYN TRIANA TRUJILLO | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Harold Alexander Triana Gallego

C.C. 14.565.725. de Cartago Valle

GRF-F-063 V.02



GRF-F-063 V.02



‘SOuBW SEJ}SaNu Ud BJsa ajualquie olpaw |8 1962)0.1d "oLIesadau djusawieal eas anb asainbase ‘Uiwndwi ap sajuy

i71dwis o] ap
43pod (3!

i3IS ‘1oed anb se! - 126 126 000810 :Sled [2p 0)SaY - 0§ 88 L9 :ellinbuelieg - 28 GZ 0bE ‘e121ad - by ¥S v69 ‘eusbepned - 00 08 €9 :ebueweledng - 69 99 1S :UNISPAIN - GLSO YSS :1IED - 6V6Z £vE BI10B0g :3TdNISOUOS OIDIAIBS Bp seaul
1. 9p | euibedq

005°0vY $ 0$ 005°0¥Y $ 0$ 0$ 0% 0% 0$ 0$ 0$ 0008 $ 00,681 $ 0082¥Z $ 0$ 000°21G°L $ 000°21G°L $ 000°2LG°L $
VHON 3a VHOW Sd (1ores e uoroeONPT UIN dvs3
VNI TVLOL | SISIHILNI | 3a SISTHIALNI duv soples ‘sepousory | L L Y 4801 sepody | eusg sapody | sefeg sapody | soBsapy sapody | pnjeg sspody | ugisuad sapody sefeg ogl soBsapy ogl pnjes ogl uoisuad ogl
ViOL NIS 1V.L0L8NS | I
s3violii
005077 $ 0s 0$ 0 0$ 0$ 0$ 400 YNNONIN (00-NIN) 008§ (0002154 § 2250 002681 § |000°L15') $ §d3S°0'S (810Sd3)|00g'2rz §  [000°215°} $ ¥INIAYOd (10£0£2)] 0 [og|og|og| 0 00 69 | ynvinL HIONVXI S Oaouvn|  §24998vL 00
gloole
lejoL o_hwwh_ds . h_Wwv %ﬂww mﬂﬁ%« Mnmn_v elopessiuILpY m%-wwmw_ moww.”_m ejuel %-H_n_.mw vw_mn_w eiopessiuIwpY .MW_MG_ :on_wm._& elopexsiuwpy m W m W S m m m m 3 m m m m m m m m m m z mwmﬂ_w_wu m.:oﬂ_._—co saiquioN £ sopijady uoloeouRUP|
Mo |0|T
jejol se|eosijeied selen sobsary pnjes sauoisuad SOpEepPaAoON opelyy |ep sojeq
JINVLHOdV 13a 311v.i3a ‘il
SOYNO3S 3d VAILISOd div 3 Sopel|}y |ejol
uoloeal1uUAP| |eba ajuejuasaiday
YONvO 13A ITIVA ojusweypedaq 09OVLdvO pepnio
ODINM| UuoIoBUSaId BUWLIOY IVENLYN euosiad odi]
Levvele ouoj3ldL J1INIIANI43IANI esaidw3 ap odi|
VIdVIN VLNVS AH3S3Y L VSVYO 3 NVIA uolddallqg G2/LS9G11 00 ojuswnsoq
0937V VNVIHL 43ANVYXITV A104VH |elo0S uozey
JINVL1HOdV 13a solva’l
0c0c/LL/LL OaVvOVd
0v¥9082188  :(NId) obed eiouaiajoy 0202 8p aignjoo ‘OIDIAIBS Opoliad 020Z 8p 8Ignjo0  :uoQloeZIOY Opoldd
0slL0zeeol ‘e||iue|d ospwnN S3LNIIANIAIANI VTIINYI | ‘e|iueld odil WV 6€:16:80 ‘ZL-11-020Z :ayi0dal ugioeald eyoay mm — Q E — w
vavalriosNoo [
whas | 3TdWISOOVd




