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Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

70451-528290

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JAVIER EMILIO YARA AMAYA
jeyara@sena.edu.co

C.C.

93.481.465

IP/N° de contacto

3202364445

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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 89561806641

Ha contratado o vinculado dos o més 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 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1491012/2020 | N° Compromiso SIIF | 35320
Valor Total del Contrato $29.315.262] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.349.238 9 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 1034246442 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 Il $ 21.400 [$ 35.900 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

Y TPS Trim 2 L-V 6-12 AM Ficha 2162321_G2

Desarrollo de Guias y Talleres virtuales de la PPP

Atencion a la formacion Presencial y Virtual grupos de ADSI Trim 3 - V 12-18 PM Ficha 2067463

220501096 - Desarrollar la Solucién de Software de Acuerdo con el Disefio y Metodologias de Desarrollo
220501033 35333 - Disefiar el sistema de acuerdo con los requerimientos del cliente

Informe de Actividades del mes de diciembre del 2020 - Clases formales segin planeacién de actividades.
Pago seguridad social mes de noviembre del 2020 Planilla 1034246442

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|

JAVIER EMILIO YARA AMAYA

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,

GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA 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

Fecha creacién reporte 2020-12-07, 04:02:20 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1034246442

Periodo Cotizacién 202011 Periodo Servicio 202011

Cliente:

PAGADA 2020-12-07

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JAVIER EMILIO YARA AMAYA

Documento CC 93481465 Direccion CALLE 36 SURN 51 B -58 ALCALA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202364455

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

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 93481465 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 YARA AMAYA JAVIER EMILIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.471.896 25-14 16 % $1.471.896 |$ 235.600 $0 $0 EPS016 125% $1.471.896 $184.000 $0 14-23 3 2,436 % $1.471.896 $35.900 NIN-CC 0% $0 $0 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COOMEVA EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 235.600 $0 $0 $ 184.000 $ 35.900 $0 $0 $0 $0 $0 $ 455.500
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, 20 de abril de 2020

Serfiores

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 paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parégrafo 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:

NUIP - NIP 1105306448 MAILY SAMARA YARA MURIEL HIJO
NUIP - NIP 1027540182 HELLEN LUCIANA YARA MURIEL HIJO

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 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,

YME

FRMA ' <5=5

Nombre: Javier Emilio Yara Amaya
C.C. 93.481.465 de Prado

Adjunto: Registro Civil

GRF-F-063 V.01
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REGISTRO CIVIL  indicative. = oo oo o
DE NACIMIENTO serial |

 Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | 37 Notaria Namero Consulado Corregimiento Inspeccian de Policia Codigo T 12 T
Fieoke Kt
Pals - Departamento - Munliclplo - Corregimiento e/o Inspecciéon de Policlia

) — COTOME

_BEGTSTRADURIA DE PR

 Datos del Inscrito

Primer Apelilido

(LA 55,6 6.6 mm v e 0 m o 2 o o e i

Segundo Apellido

L MURIEL. .. ... e

| Hnrnhr-:{s]

{MAILY LR o s g e o e 0 0 0 0 ) A P9 G O B R 16 L 08 T L I
: Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
r.Aﬁ.:. 2101 1/4] ™Mes [M|A[R Da  [2|1|FEMENIRO. .. ... .. |0...... [POSITIVO

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

CﬁLﬁMBIA 'I'ﬁLIMA ES PII\]AL_ cosmm ... ..

& . - o - - - - > &~ 4 - a~ - L 3 & " r L - L - - - _ -
-

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos MNMOmero certificado de nacido vive

r'ERTIFICAI)D MEDICO O DE NACIIND VIVO. . ... ....... 1248BB326-0, . .. ¢ 5.5

e —

————— -

( Datos de la madre -

Apellldos Yy nombres completos

*MURIEL PERALTA KEAREM TATIANA........

------- & = = = # &£ 5 & ® F &8 Fr & ¥ & F© T F 5 2 2 T© 2 = >»

Documento de ldentificacion (Clase y nimero)

fTG 1.105.305.45% . . o o ]
-

Nacionalidad

COLOMBIA. . . cvvwvwe

I
" Datos del Ppadre
|
|
i
|

Documenta de Idantiﬂcacinn (Clase y nurrlprn} L Nacionalidad

CC 93.481.465. .. .. .. ... S S B0 J IR 1 ) = I - Y

:Datos del declarante

.A.pellldn: Yy nombreas tﬂmpletns

YARA BHAYE JAVIER EMILIC. ... ..

Apellidos y nombres :umpal;r_n; L :
YARA AMAYA JAVIER EHILI{_)”””;___"'”' ______ I “J

'j-J.-':'r:r‘ ﬂ.'-’(f' "F-I"i" ;_hl
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] . ¥ 4
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. \
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¥ . L) ,—II}. by .\k‘l‘\_ R - ]
I y 4 B ’ - ’\—i L 'M‘\h':'l::l\s'}*:‘ih. \ \ R
e e = —— | b L e AN
r; 2 - _‘h_.,
Datos primer testigo |
| Apellidos y nombres completos
(e = % o e A B » - > & = - F - =~ - - - o . & »F F = - & F - r O F F O O B e - g * S = # T - - - F o -, L] - = & = x [} - o - - & =
| | ,
Documanta de Ildentificacion (Clase y numero) Firma
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If'
Datns segundo testigo - S

Apellidos y nombres completos _—

----------- --r-ra-'r-""""""-""’/‘ :"'?"r'l-ﬁr}‘-—!—'—'—v—'—-.—-..-

Fa

Documento de ldentificacién {(Clase y niumera) [ _ ﬂ_‘_’_ﬁrml\
........... dl‘f-ﬁll'-.'-'r'-.."'-'l' d

L - x = -

-— - e e | ———— S—

£ Fecha de Inscripcion
21O TI (4 MTTATR Z2TO ;5; \ REGIS

; Ano Mes Dia

i > Nombreyffma />

s i ———————— =

: Reconocimiento paterno Nnnﬂ')f re_y-firma—del funcionario-ante_quien se, ht/e*el reconocimlentn
L
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EDGAR GARCIA
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'REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CiVIL

[ | REGISTRO CIVIL indicativo
NUIP | 1027540182 DE NACIMIENTO Is::-:altl 59346872

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina _ K

Registraduria NDW*E’ NUI‘""-'NHI]\ Consulado Corregimiento I Inspeccion de Policia D

'm:o - Municiple - Corregimiento e/0 Inspeccion de Policia . e ~
ook ks xkCO0L OMBIA ~ ***  CUNDINAMARCA  *** BOGOTA D.C. ****

—___-"—- e

— —

Datos del lnscrlio I i - ol : - -
Al _ - s = snﬁmdn Ap -Illdo

b o e Primer Apeilido
YARA#******#******#***###*#*#**##****: MURIEL**#******m****##

Sk T Nombra(s)

LUCIANA************##*******#*****#**#******#*****iﬁ

: T Sexa (en latr:n) l Gru llﬂElin.ﬂ -. PELAE FYN
= A

Ao E b |1 Q|  Mes F E;[B: Dia Il A FEMENING CAlAs L7 T

Lugar da nacimiento (Pais - Departamente - Municipio - Corregimiento /0 Inspeccion)

************COLOMBIA **#**## CUNDINAMARCA sokkakkk BOGOTA D.C. c***###*#*t*i***

#
P ———— —— ——

[ ’ Tipo de dncumentn lrl‘lltllllﬂtl Q D-odaraulén de mﬂg:l;h Numere urtlﬂt:ad- dl:lu vive

. ICADO DE NACIDO Vlvo##********************#* 15342937_1

A
[ Dotos de la madre o padre (Pare casos de pueblos indigenas con linea mwmmni 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor gue indiquen los declarantes para el primer apedlido del inscrito

Apellidas y nombres completos

MURIEL PERALTA KAREN TATIANA************************##

TNO _;3_4;1465 DE PRADO™ * ¥ ¥ ¥ ¥ KA Kok ok Rk KA A K HR COLOMB ANE

(Datos del declarante _ , : —

Apeliidos y nombres completos

*#***#*****#*************#**#*#

Documento de Id:ntlﬂmlbn  (Clasa y numnrnj ___ . | acionalinad
c-c. NO. 1195395452 DE pRADO********************** COLOMBIANA é
(" Datos de la madre o padre (Parg casos de pusblos indigenas con lineg mm.'!m:!:i porejos el mme sexo, anotor of progenitor que Indiquen los declarantes para el sequnds opeflide del g

P lidas y ne res mmp_ltnl ol
e e __-ﬂ LT = " :
YARA ﬂMnYA JAVIER EMILIO***************************#*** 3 d
Documento de Identificacién (Clave ¥y nimera) é
< -.

YARA AMAYA JAVIER EMILIO*
I Documento de Identificacién (Clutynumtm) _-\ ** — Firma
c c NO. 93481465 DE PRADO************************ —-' ---

[ Datos primer tml‘o B _ _
- i _ " Ap-llldnn y nombres :umg_atm ) -

] **#**#***##*******###**#*#***********#**lll****#***********#******#******

Documento de Identificacién (Clase y numero) ; Firma

##*********###*****#*****************#*#***##*#****

' Datos segundo testigo

L__ Apeilidos y nombres completos

##********##*###*#******####*#***********#***#

* - - Documento de Identificacién (Clase y numnro} - SN

i

**#****************##********#*#***#**#*****##**#**

| r__T ) f ' |
Ao | ol g ﬂ 4 Mes Eé 4 D E LUIS FERNANDO QUINTERO FA
i : ~ Nombre y firma

Fecha de Inscripcién —4 B Nombre zfirm del funclanario que u_,‘m

sheado con CamScanner
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