® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O|Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTADC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17372-874113
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CECILIA ALARCON GALLEGO
Correo electrénico contratista: mcalarcon76@misena.edu.co c.c. 30.387.767 IP/N® de contacto 15013
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 Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 6600678673
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus i |n%resos 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
ITiene 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
Se 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: 1884623/2020 | N° Compromiso SIIF | 55420|
Valor Total del Contrato $7.359.480| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.538.346 2 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 858.606 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.679.740 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 $ 3.679.740 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencién en la fuente| 2.169.125,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1033682829 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.471.896 1.128.454 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 184.000 |$ 141.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 235.600 180.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 7.700 [$ 5.900 Reteica - 8299 31.493,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias p - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 367.974
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 723.042 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.648.247,00
SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes de noviembre, realicé la respectiva orientacion de acuerdo a las asesorias programadas a los 203 Aprendices enviada por
la lider del proceso reportados en base de datos suministrada por el Centro de Electricidad y Electrénica y Telecomunicaciones CEET,
quienes estan en el proceso de Etapa productiva, de los cuales realicé contacto con 103 Aprendices, que de acuerdo a la Alternativa
Proyecto productivo, les realicé revision y retroalimentacién a 35 Planes de negocio que fueron remitidos junto con mi compariero de
Alternativa, a los respectivos instructores de seguimiento para los tramites relacionados con la certificacion del Aprendiz que
culminé su proceso de formacion y asi obtener la titulacién con el fortalecimiento de las competencias adquiridas en la Formacion SENA
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 disminucion de la Base de Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MARIA CECILIA ALARCON GALLEGO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: %gh@ﬁ?ﬁ;? pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
2.- Que EIl 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 contra?ista por los ingresps recibido§ en. ellmes anterior por.medio de la planilla.PILA relacionada en el GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



Maria Cecilia
Imagen colocada


PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2020-11-09, 04:04:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033682829
Periodo Cotizacion: octubre de 2020 Periodo Servicio: octubre de 2020 Referencia pago (PIN): 8806218090

PAGADO 09/11/2020

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CECILIA ALARCON GALLEGO

D CC30387767 Direccion CL 17 SUR #30 - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4636101

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Repr Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscall Total
RREE
Apeliidos y Nombres i subtpo | of [l 2|l wl &l ol o &l vl 2l wl <l ol af 5l of %| f | S| 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte. IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP. ©
dentifcacion cortame| Conceme | 2| | B ZBI 2|8 823 8|5 5252 5| 55 Awmwiswaser | ol | dien Adminisradora Soud | Saw THI | Riesgos | Rissgos Adminstadara Eo Sl <l Mimatoio | Tot!
5|3 a5
cosmrrer | MARMGECLAAURCON | gg [ g ofaofacfa] o] izs-16)corpensiones | stzessq| s renano|epsorn amisamareps | stramess| swise  oszz | streass] s ssoo|unconmGuNAcer s s sd  sol  sd  oso  saso
II.TOTALES
- o (incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF =5 Min Ecasion | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.129.654] $1.120.654 $1.129.654] $0 $180.800 $141.300 $5.900) $0| $0| $0 50 $0 $0 50| $328.000| $0 $ 328.000|
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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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 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 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 continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

| C.C. | 1032494802 | CRISTOFER GUTIERREZ ALARCON GALLEGO | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de educaciébn no formal
debidamente acreditados

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 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: Maria Cecilia Alarcon Gallego

C.C: 30387767



UNIVERSIDAD DISTRITAL
Francisco Jose de Caldas

NIT 899.999.230.7

COMPROBANTE DE PAGO No 96493

PAGUE UNICAMENTE EN
BANCO DE OCCIDENTE

L

- COPIA ESTUDIANTE -

UNIVERSIDAD DISTRITAL
Francisco Jose de Caldas

NIT 899.999.230.7

COMPROBANTE DE PAGO No 96493

(Nombre del Estudiante Codigo Doc. Identidad Proyecto Curricular
GUTIERREZ ALARCON JHON CRISTOFER 20152025074 97111907360 ING.CATASTRAL Y GEODESIA
Referencia Descripcion Valor Fecha de Expedicion Periodo

1 MATRICULA Cuota 1 de 1 $0 03/09/2020 2020-3
2 SEGURO $ 6,280 -
EXONERACION 100% 2020/3
Tipo de Pago Pague Hasta TOTAL A PAGAR
Ordinario 16/09/2020 $ 6,280
\Extraordinario 16/09/2020 $ 6,280 J

- Espacio para timbre o sello Banco -

CS D04E6D867454DB475FEBF593CF03645E

(" Nombre del Estudiante Codigo Doc. Identidad ) Proyecto Curricular ]
GUTIERREZ ALARCON JHON CRISTOFER 20152025074 97111907360 ING.CATASTRAL Y GEODESIA
Pago Fecha Limite TOTAL A PAGAR Fecha de Expedicion Periodo
\__Ordinario 16/09/2020 $ 6,280 03/09/2020 2020-3 )
LN (LTI = s
1 MATRICULA Cuota 1 de 1 $0
2 SEGURO $ 6,280

(415)7709998000421(

(8020)020152025074096493(3900)0000006280(96)20200916

Pago Fecha Limite

TOTAL A PAGAR

"

Extraordinario 16/09/2020

$ 6,280

(415)7709998000421(8020)020152025074096493(3900)0000006280(96)20200916
- COPIA PROYECTO CURRICULAR -

UNIVERSIDAD DISTRITAL
Francisco Jose de Caldas

NIT 899.999.230.7

COMPROBANTE DE PAGO No 96493

\I OBSERVACIONES:
EXONERACION 100% 2020/3

- Espacio para timbre o sello Banco -

CS D04E6D867454DB475FEBF593CF03645E

i Nombre del Estudiante Codigo Doc. Identidad ) Proyecto Curricular )
GUTIERREZ ALARCON JHON CRISTOFER 20152025074 97111907360 ING.CATASTRAL Y GEODESIA
Pago Fecha Limite TOTAL A PAGAR Fecha de Expedicion Periodo
\__Ordinario 16/09/2020 $ 6,280 y. 03/09/2020 2020-3
LN (LTI = s
1 MATRICULA Cuota 1 de 1 $0
2 SEGURO $ 6,280

(415)7709998000421(8020)020152025074096493(3900)0000006280(96)20200916

Pago Fecha Limite

TOTAL A PAGAR

"

Extraordinario 16/09/2020

$ 6,280

(415)7709998000421(8020)020152025074096493(3900)0000006280(96)20200916
- COPIA BANCO -

\I OBSERVACIONES:
) EXONERACION 100% 2020/3

- Espacio para timbre o sello Banco -




