@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORM Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63860-781300
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
Correo electrénico contratista: Iscuervo@misena.edu.co C.C. 33.379.049 IP/N° de contacto 73896
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 60637538198
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1378573/2020 | N° Compromiso SIIF | 22320|
Valor Total del Contrato $37.396.147] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.837.260 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.790.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.047.110 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
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.234.201,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 7749863810 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 Il $ 15.900 |$ 8.000 Reteica - 8299 0,00( 0,600%
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 meqd $ - 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 $ 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 $ 3.790.150,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Seguimiento y acompafiamiento al proceso de etapa productiva de los aprendices de las fichas:1310128,1565059 y 1565178
Se desarroll6 ejecucion de la formacion y evaluacién enfocadas al aprendizaje del inglés y las competencias exigidas por el SENA,
explicacién de evidencias, temas gramaticales, vocabulario a través de sesiones en linea y otros, para las siguientes fichas:
1749951- Produccion Multimedia
1792960- Negociacion internacional
1881682- Negociacion internacional
1966008- Gestion de Mercados
1966056- Produccion Multimedia
2010673- Negociacion internacional
1995343- Produccion Multimedia
1749897- Gestion Logistica
2010674- Negociacion internacional
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| LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
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: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
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 JOHON EREDY SANABRIA MUNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

NELLY QUIROGA SARMIENTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

—
Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

TUNJA DEPARTAMENTO:
DIAGONAL 66A#0-07 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

33379049

LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ
BOYACA

1111111

I-INDEPENDIENTE

Terminacién y acabado de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7749863810 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 604199549
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 189.600
SUBTOTAL: 1 $ 189.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 [CCF10-COMFABOY 1 $30.400
SUBTOTAL: 1 $30.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.900
SUBTOTAL: 1 $ 15.900
TOTAL PAGADO: $ 478.500
2020/04/20 10:55 AM USUARIO: SOI - CC33379049 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

San Gil, 30 de Abril 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:

| NUIP-NIP | 1049641138 | TANIA SOFIA PERREZ CUERVO | HJO

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 comunicacion,
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,

FIRMA
LAURA SOFIA CUERVO LOPEZ

C.C. 33379049 de Tunja

GRF-F-063 V.01



ORGANIZACION'ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

mﬂmm—ml—.m&c CIVIL Indicativo x MWM&M
641.138 DE NACIMIENTO  seral 52200444 N
Datos de la oficina de registro - Clase de oflcing :

_»mm_uqma:zu mll.._ Notaria D Nimero ﬂo?.,c_mgo_lull_ _

Corregimiento ﬁu —!_Euunnmw: de Policfa mu _ n&n:mc,.mk. 4

|
lo - Corraglmlsnte w/o [nspeccidn da Pelicla e
ﬁ uruauﬂip:m IRTA LR TUNJA - COLOMBIA - BOYACA — TUNJA. . - v oo e e s A
(Datos del inscrito -.w{I-J
Lo Primur Apclildo Sagundo Apeilide ?
Hm%,ﬁu,rmmﬁe
Moatbre(s) e i
%ﬁ%; e I DS S
Fucha da nacimianto Sexo (en lstras) _ Grupo sanguineo .l.\ Factor RH
1] 2 ) B BOETTIVU
oo Lalolufe] vee [FEB[ on PR EEMENING s - - oo~ Fos--:- HORITIV
_ Lugar de nacimlante (Pais - U..mu:.nn..:..ano-I:J_n_v_o..nE_q:.a:nu w/a Inspecelén) _
f COLOMBIA BOYACA TUNJIA. . .+ coveviarrcrerosanpespeossanrsny i .
— >,
i Tipo de documanto dento o Daclaracién da westigos .c:_Huxn no:_:n,.n_roumm.wm...h.hu._wlnil.lw
I river . T y | W R TR &t P74 T
CERTIFICADD MEDICO O DE NACIDO IO ., onw s rrnee QA4 W s 5 b
Datos de la madre ——=
Apeliidos y nembras camplatos i G L k= —
CUBRVO LOPEZ LAURA t:ﬂfu
Documents da Idantificacidn (Clase y namare) = ~_MNacionalidnd
o 33,375,049 IR e SRR JOEBIA. - - e e s
>
Datos del padre v i = |.,- &
Apellidos y ncmbres completos i
PEREZ PIRA FERMANDO. ......0ocvvmcncvmoonsmrareccrarorsnfonns o
v _u.ﬁ..__ ﬂ .._.i.. ..w.m Decumento de Identificacién nn__.—unwz_p_:nwcu, : e ——— ‘U,ﬂ“..m.._ﬁww..nrw.uh_Hs(n_w:w__.n_xm_ o | m
o it \\.l-.lhn!tlls.:‘...\i-.b_ln -
‘ a
“\idos el deciarani; B = il S .| M
j bﬂa___nn-_\:a:a_u1.- ae..:v_lea.- . . —
YEREZ FIRA &Uit;m...t.rv:......:‘.. _\...:.~...-.‘....-a..m\:x\:.1._. - m
— i Documento de ldentificaclén (Ciase y nurmero) ] Firmn ; o g (o]
P T T E T T G MM m\\ m
i
{ .\_x
\1 i

s x o n Floma y - o

. a

—:tno-m

- R T My S B

&p \\T/

Einma . s a »

£

P

R0

1 £ e

\ ACZL_P \éﬁn__mn A (— §H§ qeluncionario que autoriza -
T O] 1T FTATR va0 | SONTA ESPERANZA DUARTE GUIROGA - |
Ano ;l‘ _ Mes Dia _l~

-

Nombra y firma

—_—,

Nombre HHA_.:E nm&a::n_o:nlo ante quien se hace el _,mno:on__a_a:«.o

Nombre y firma

\RETPACIO PREMSOTRN_FOLIO 10Q. Yartugn

OFIXPRES SAS NT son (sman 1 1007857}

- ORIGI




