& FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O pédign Regional 44
SEN.A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES pédign Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién| 12 diciembre de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS P Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18221-403878

DATOS DEL CONTRATISTA

—_——————————————————————————————

Nombres y apellidos contratista: ‘ SALLI BISET QUINTERO MIRANDA \ ‘ 3004762600
Correo electronico contratista: sbquintero@sena.edu.co C.C. 40.932.385 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Pertenece al régimen simple de tributacion? | NO

Es declarante de renta? NO | Es Pensionado?

Banco al cual consignar:

BANCOLOMBIA

| NO

Tipo de cta AHORROS

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

N? Cuenta 52685520141

I NO

a su actividad para cumplir con el objeto

de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Ee 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

€ 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

NO enel 2

Sus in%resus del contrato suscrito con |la Entidad
20 supera los $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1866958/2020 N® Compromiso SlIF 278020
Valor Total del Contrato $9.076.734] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.471.903 4 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.471.903.00
Nuevo Saldo del Contrato §0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.471.903 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 $1.471.903 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 805.810 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 805.810,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 4365791536 Valor Base retencién en |a fuente ICA| 1.221.603,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 877.803 |5 1.471.903 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 Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4600 |% 7.700 Reteica - 8299 3.665,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - g 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ . Estampilla Prouniversidad de la Guajir 29.438,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 7.360,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes § - Estampilla Prodesarrollo Dptal 29.438,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 147.190
| Salud hasta b 569.712 $ . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 268.603 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $ 1.402.002,00

SON: UN MILLON CUATROCIE

NTOS DOS MIL DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mes de Diciembre

Realice guia de aprendizaje, planeacion pedagogica e instrumento de evaluacion para programas de formacion complementaria
en: PMA en residuos en construccion y demolicion, correspondiente a la ficha: #2249225.
oe califico juicios evaluativos para el programa complementario PMA en residuos en construccion y demalicion de |a fichas #2249225
Se reviso y verifico los matriculados, asociacion de aprendices correspondiente a |a ficha: #2249225.
Imparti Formacion Profesional Integral en el Area Ambiental a un grupo correspondiente a |a ficha: #2249225

uno de los campos aqui diligenciados.

E

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e 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

IFIC

upP ISOR D

SALLI BISET QUINTERO MIRANDA
EL CONTRATISTA

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;

2.- Que El Contratista desarrollé 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autarizo el presente pago.
| Supervisaor,

EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

WILFRIDO MONTES LOPESIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA '
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

LUGAR: Riohacha
FECHA: 12/12/2020
REGIONAL: Guajira

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS:

IDENTIFICACION

SALLI BISET QUINTERO MIRANDA

CC No. 40.8932.385

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

449222 - Centro Industrial y de Energias Alternativa

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CO1.PCCNTR.1866958 del 29 de Septiembre de 2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESIGN LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA r:r:“:’ RESPONSABLES
NOMEBRES FIRMA
; N E P~ Lye e
GESTION DE TIC x | |ANGEL PENALVER BRITO % Ao
ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS
ENTREGA CARNE (A Supervisor
TR e X EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA 5 n,x_/ nl
entros de EDFJ‘I"IEIE.‘IDﬂ} -
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS X SANDRA PALOMINO BUITRAGO il s nendd P
SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracian
de edificio; Contratacian)
CONTABILIDAD X GERMAN FUENTES MINDIOLA / e
TESORERIA x | [ENITH MENDOZA BALLESTEROS (g Wil Gg%{wﬁ? % ﬁ
COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA
BIBLIOTECA X ISABEL REDONDO CAMPO y =
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/ta

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA OE CIUDADANIA NOMERO DE IDENTIFICACION: 40932385 || o inaERo PLANILLA: _ 4365791536  TIPO DE PLANILLA: _ HHDEEEMBENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: SALLI BISET QUINTERD MIRANDA | | pEmODO COTIZACION OTROS MES marbre ANO 2020  PERIODO COTIZACHON SALUD: MES  nowviembes ARO 2020
CIUDADMIUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUALIRA || Hias DE MORA: a
CIRECCION. KR 32 14H BIS S0 CASA 30 TELEFONO: T2B6320 || £ErHA PAGO (assafmmidd): 220129 NUMERO AUTORIZACION: 9993045261
TIPO APORTANTE: 02 INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Dwas rabajos de adicion.
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF [REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
e e No. COTIZANTES COTIZACIKON Lo =L
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
D514 [5-14 COLPENSIONES 1  235.600| id 30 30 d 30 3d 3 235 600 3 3 235 600
BUBTOTALES: 235. 3 235,
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA S ENEERMEDAT LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUI DACKON MORA TOTALES
COTIZAMTES| MNUMERD NLBIERD
cODIGO NOMBRE ATORIZACICN VALOR ATORIZ A VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 [ id 30 $ 184.000 30 50 30 $ 184 3d 30 3 184,000
BUBTOTALES: 5 184, 5dq 50 184,
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N « INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COOIGO NOMBRE : F alis MNUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
fiem 3-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 3 3 3d 37 3770 3 3 37
BUBTOTALES: §7.70 5 5 57,
LIQNDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
el = PENSION : . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP PAINEDU
susTiPo | savama [Teone |2 |3 gg = el e | = g k5| FSP erCRTES) lH[ﬂEADDR CENTRO E
FOTANTE| BAGCE |eaardd é 5 i E - i 2 ul 5 213 § 2 E 2 B2 & ]| aouam IBC  oTEacis — ";"“”T""R”_gs__: TARIFA IBC  |cOmzacion|ve upe .APDI “':T"E ADMIN IBC OE ATFER"#'E%' - ADBAIN ﬁTP%T#E L%T#E TP%T#E E:T#E TP%T#E
3 E 25 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [ENFLEADOR | ENBLEADD | ESPECIAL TRABAJIO
|5 1.471509 NO E5-14 o 3235800 EYG | 14 X | " 50 Noemal g 5 184 000 5d 3 184 00003-23- 4 40932385 | 3 7700 5| 3 3 £ |
roLPEnSI| | 1.471 903 1.471. A | | 1.471 202
NNES AN
DE
GUROS
A
PAGINA 1 DE 1
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Escaneado con CamScanner



Riohacha, 31 de Octubre del 2020

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Riohacha

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

RC 1118870709 MARTINA MALIA MEJIA QUINTERO HUA

RC 1139325936 MIRANDA SOFIA MEJIA QUINTERO HIJA

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 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.

Ilgualmente, 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,

=

e

SALLI BISET QUINTERO MIRANDA
CONTRATISTA
C.C. 40932385 de Riohacha

GRF-F-063-V.01
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T REGISTRO CIVIL indicativo =
118.876.709 D 56573315 =
- E NACIMIENTO seral e
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina 7 ———
I ’. ——
Registraduria El Notaria Numero ] i Consulado Corregimiento Inspeccion de Policia ‘ | ‘ Cadigo l |i o B
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Nembre(s)
i=-j:j-m d.n n::lr;ﬂnntu Sexo (en letras) Grupo sanguineo | Factor RMH
Ano Mes . Dia R M
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SLtaBlA L t LRA RTOH, -
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LCERTTIRG 2ATG MEDICO O DE BACIDO ¥T . - J
( Datos de la madre
\ Apellidos y nombres completos
\ AEENONT T OAMTYA CAT T 2T oM
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MEdlA CENTILIE MARLON AWEINEIO): iaeias s sndne sl e salteis s e i
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—_—

" Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

L

' T!| 1-;,, !?.--rl ",gl-"{'q".il]". : ] : -'4—_\\
Documento de Identificacién (Clase y nimero) I,f: Eirma
1ARY ! r
. | {‘F—-—_ - il"
<SS ——— e ———— e e e e —
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
|_ — e e R e L T L e
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
------ - = Documento de Identificacion (Clase y niumero) - - Firma

% Fecha de Inscripcién Nombre ; Mﬂ'
ﬁﬂﬁh e
s ois Tt TR

Nombre y firma
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