o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940510

Fecha Elaboracién
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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE ENRIQUE CARDENAS RESTREPO
jecardenasr@misena.edu.co

C.C.

80.071.799

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ?

NO

IP/N° de contacto

3144781869

Es Pensionado? | NO

| S|

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Tipo de cta

AHORROS

| N° Cuenta |

001770093738

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad

en el 2020 superalos $ 117.503.000

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

NO

N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1361212/2020 | N° Compromiso SIIF | 30720
Valor Total del Contrato $38.280.515] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.306.210 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.516.060 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 retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1033289719 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.950,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.000 |$ 8.000 Reteica - 8299 32.438,00| 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 $ 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
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.712,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1: Acompafiar y asesorar en forma permanente e integral en el proceso de formacién a los aprendices de las fichas 2141650
(20apre — 41.80 hrs),2184802 (20apre - 42.00 hrs), 2061081 (20apre - 42.00 hrs). Programa Gestion Contable y financiera.

Obligacién 3: Se evaluaron los aprendizajes previos correspondientes a las fichas 2141650 (20apre — 41.80 hrs),2184802

(20apre - 42.00 hrs), 2061081 (20apre - 42.00 hrs). Programa Gestion Contable y financiera.
Obligacion 4: Asistir a la formacion profesional integral a las siguientes fichas de caracterizacion: 2141650 (20apre — 41.80 hrs)

2184802 (20apre - 42.00 hrs), 2061081 (20apre - 42.00 hrs). Programa Gestién Contable y financiera.

Obligacién 5:Se aplicaron las estrategias, ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion de acuerdo a los lineamientos pedagdgicos
2141650 (20apre — 41.80 hrs),2184802 (20apre - 42.00 hrs), 2061081 (20apre - 42.00 hrs). Programa Gestién Contable y financiera.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JORGE ENRIQUE CARDENAS RESTREPO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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;
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JORGE ENRIQUE CIFUENTES
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2020-11-18, 10:41:29 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1033289719

Periodo Cotizacién 202010 Periodo Servicio 202010

PAGADA 2020-11-18 10:22:30.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE ENRIQUE CARDENAS RESTREPO

Documento CC 80071799 Direccion CLL 33 n°19 15 APTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144781869

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 80071799 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CARDENAS RESTREPO JORGE ENRIQUE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 $1.516.060 230301 16 % $1.516.060 |$242.600 $0 $0 EPS017 125% $1.516.060 $189.600 $0 14-23 1 0,522 % $1.516.060 $8.000 CCF24 2% $1.516.060 $30.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$242.600 $0 $0 $189.600 $8.000 $ 30.400 $0 $0 $0 $0 $ 470.600
Paginalde 1

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 30 de noviembre de 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo 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:

[ T.I. | 1028492126 | JUAN JOSE CARDENAS HERNANDEZ | HIJO

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 comunicacién, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ree RS

FIRMA

Nombre: JORGE ENRIQUE CARDENAS RESTREPO
C.C. 80071799



e
ORGANIZACICON ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

" o W o

L NUIP

1.028.492.126 J

DE NACIMIENTO

REGISTRO CIVIL

Indicativo
Serial

44321761

Datos de la oficin

a de registro - Clase de oficina

Registraduria E

Notarfa D

Numero ‘:l:]

Consulado I:] Corregimiento I:I

Inspeccién de Policia |___—!

Codigop B 1

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

RECGTISTRADURTA DE CHAPTINERO-—

CI. CAFAM — COLOMBTA

— CUNDINAMARCA — BOGJ

(Datos del inscrito

LR

Primer Apellido

Segundo Apellido

CARDENAS

JUAN JOSE

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

me |2 l0lols |

ve DI G| on g9

MASCULINO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.

-------------------

r

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO-=-===-===-=="= §

2240258-4

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

—— Nach

CC 53.125.343

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos

CARDENAS RESTREPO JORGE ENRIQUE

Documento de i i6n (Clase y nimero)

Nacionalidad

CC 80.071.799

[OLOMBIA-

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

CARDENAS RESTREPO JORGE ENRIQUE

Docur de (Clase y nimerc)

A OFICINA DE REGISTRO -

CC 80.071.799 - -=ccmremcseeeeeneccranararnnnnns ~
(Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
D: ento de ion (Clase y namero) Firma
(Datos segundo testigo _
Apellidos y nornbres completos
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
& Fecha de inscripcién Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ao |210(0|9 | Mes IDIIIC| D2 201 CARLOS JULIO GUERRERO CORTES. - R
Nombre y firma _
{ _Reconocimiento.paterno | Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento |




