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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GUSTAVO UPEGUI NUNEZ
gustavo.upegui@sena.edu.co

C.C.

6.213.280

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

IP/N° de contacto

3105377750

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: |

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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72860553571
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1796102/2020 | N° Compromiso SIIF | 54520
Valor Total del Contrato $ 15.160.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.580.300 3 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.790.150 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 1033206657 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 - 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 pensién 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
Retencién 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

Impartir formacién a aprendices en el programa de formacion en las diferentes modalidades
Realizar el seguimiento de cada aprendiz mediante la orientacion y acompafiamiento a las actividades de aprendizaje y reportar avances
Planear y ejecutar actividades para el fortalecimiento de las competencias de manera presencial, con el apoyo de medios tecnolégicos
Asistir a todas las reuniones que sean programadas para fijar y monitorear los lineamientos, cobertura y productos indicados.

Ejecutar los lineamientos sobre programas, reglamentos, guias y material pedagégico adoptado por el SENA para ejecutar el programa
Participar y asistir a las sesiones programadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo curricular del area

Mantenerse al tanto de los procesos de actualizacién y formacion que requiera para el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Usar las herramientas y contenidos disponibles en el ambiente virtual de aprendizaje para fortalecer la formacion

Generar y ejecutar una estrategia gue permita la permanencia de los aprendices durante el tiempo total del curso

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|

GUSTAVO UPEGUI NUNEZ
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,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




LA SUSCRITA YENDY ALEXANDRA CHICA VALLE
CONTADORA PUBLICA TITULADA
CL 24 A # 2-65 Cartago - TELEFONO: 318 2392953
CON TARJETA PROFESIONAL N° 264030-T
EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

HACE CONSTAR:

Que la sefiora OLGA LUCIA GOMEZ GOMEZ identificada con la cédula de
ciudadania No 29.339.254 no percibe ninguna fuente de ingresos ya que es ama
de casa y dependiente econémica de su sefior esposo el sefior GUSTAVO

UPEGUI NUNEZ identificado con cedula de ciudania N° 6.213.280

Para constancia se firma en Cartago Valle a los diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre del aino dos mil veinte (2.020).

Atentamente,

qgé% A\Q)OOA(Q Q(’\\CQ \]0\(6‘

ALEXANDRA CHICA VALLE

C.C. N° 1.114.093.315 de Ansermanuevo Valle
Contadora Publica

Tarjeta Profesional 264030-T




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, 17 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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:

| C.C. | 29330254 | OLGA LUCIA GOMEZ GOMEZ | CONYUGUE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e CoOnyuge o compafiero que se encuentra en situacion de dependencia, por
ingresos en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacioén,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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,

R > PYVFRUEE B

FIRMA

Nombre: Gustavo Upequi Nuiez

C.C. 6213280
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Fecha creacion reporte:  2020-11-17, 10:18:21AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacidn:  octubre de 2020 Periodo Sarvicio: octubre de 2020 Referencia page (PIN):  BB1A3BO0E0

Fecha limite de pago: 2020-11-20
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Z:NATOS DEL APORTANTE
Reron Soclal GUSTAVO UPEGUI NUREZ :
CC6213280 Becion |CL 16 #12 - 08 APARTAMENTO 201 CORALES
de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3135800 =

e AL g 1 Forma Presentacién | UNICO |Total Afiiados |1 :
Ay ORI |Departamento  [VALLE DEL CAUCA

= h _nl._ﬂznn_n_..r._

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte despues de las 3.00 PM este se hard efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pago, SIMPLE S A; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras sersn responsabilidad del aportants.

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado i Novedades Pensiones Salud Riesgos [ Cajas _Parafiscales Total
ks e~ [ = celabiCl Lot L | = —am| —— EE | -] -
TN |UMEOW MUREZ GURTAVE EEEE = RER BEEEEDE -_uuu___u_umnnt.nzn.ﬂﬂ. | 3 1smom .Sua_.._._s._s_..a N rmeon] 8 KLOGGIPOSTIVA DE BEQURGE |5 1.68.000) 3 19.900| COMFANDS $1zmoe|  pamn so 55 1 sa] § 4w 3m
Il. ._.OH}_..MM = . 3
IBE Panalén _ B Sabml _ BC Riweges | BC Cajan T.lt._!.[!_ Aportes FSP _ E.._m._if-li_illlia— rl..l. Elffi ..:H.lhti..._nl _ ;uslm.m_...qll

315200000 §150000] 3 1520000 % 1.520,000| 243,200 T ] § 190 000] LRET L —L ] L S $0] sa]
INFORMACION

= | = . Periodo de colizacion salud
T ; S - — e e i —
Dia habil de pago sin mora _ [T Enem  Febmro Marzo Abrl  Mayo Junio  Jullo  Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre
13 | = B B B B L = l W O | [] [
Cafam-Colsubsidio- Emﬂmuaucm:mm Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupa Exito-Bancompart

[l 000 AR

(415)7709998485884( (8020)8818380060(3300)0000000(36)20091 231

AT 00O

8668183800600000000991231

rtes al Sisterna General de mmn_.innn_ Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestacion de los
Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes a e oot aid a na_:_m:mnn__mu

Pagina 1 da 1

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 -
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call- 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Buca ___.___»_.un_:- Facil, SIMPLE| 5

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECAUDOD
NIT . 900.097.333-9
CODIGO . 20696
REFERENCIA : B818380060
PLANILLA + 1033206657
PERIODO : 2020/10
REFERENCIA 2: 8818380060
Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDO PLA ] 458300
458300
DUCUHENTU

IE

2011170001672908
CONSECUTIVO: 001

NOV 17, 20 10:31

17/Nov/2020 10:31 1317 01 0098 1127608
(COPIA CLIENTE)
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de 1990, Es personal e intransferible.
Sasiglvmxxma._rgg
Contadores a la Carrera , 97- 48
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