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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MANUEL ALBERTO MUNOZ MORENO
mamunozm@sena.edu.co

C.C. 19.474.174

Banco al cual consignar:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

NO

BANCO AGRARIO DE COLOMB

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: 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:

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:

IP/N° de contacto

3132227019

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 415070148681
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1374187/2020 | N° Compromiso SIIF | 21220|
Valor Total del Contrato $35.882.826] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.936.899 10 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.612.365,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.324.534 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.612.365 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 $ 3.612.365 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.129.421 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| 2.129.421,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412250992 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.200.465,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1444946 |$ 1.444.946 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 [$ 180.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.200 [$ 231.200 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 $ 15.100 |$ 15.100 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 361.237
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 709.807 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.612.365,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

3,4,5 Buenavista 1861771 Revision de proyectos Establecer los impactos sociales.4.Recibir re sustentacion frutos amarillo zetaquira
6.Sotaquira 2062222 BALANCE DE MATERIA , recibir sustentacion pan brioche Zetaquira.9.Gachantiva 1865016/1864964 Alistar documentacion
certificacion. 10.Buenavista.2061960 Balance de materia.11 y 12.Gachantiva 2061949/2061977 Balance de Materia. 13. Sotaquira2062222
BALANCE DE MATERIA.Recibir sustentaciéon Proyecto GARULLAS Zetaquira.17 Buenavista 2061960 Elaborar informes manuales o sistematizados
18 y 19 Gachantiva 2061949/2061977.Elaborar informes manuales o sistematizados.20 Sotaquira 2062222 Elaborar informes manuales o siste

23. Gachantiva 2061949 Aplica los principios termodinamicos , 24 Buenavista 2061960 Aplica los principios termodinamicos 25. Gachantiv
2061977 Aplica los principios termodinamicos .26 y 27 Sotaquira 2062222 Aplica los principios termodinamicos 30 Gachantiva 2061949
Aplica los principios termodinamicos y de Conservacion de alimentos en la produccién de productos alimenticio

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

MANUEL ALBERTO MUNOZ MORENO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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,

LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

IVAN MAURICIO ROJAS RUIZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02







‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19474174 MUNOZ MORENO MANUEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30 # 22 - 62 BARRIO | PAIPA-BOYACA 5555555 No
SAN FELIPE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 9203171993182152 9412250992 | 2020/11/19 2020/11/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $427,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,445,000 $231,200 $1,445,000 $180,700 $1,445,000 $15,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,445,000 $231,200 $1,445,000 $180,700 $o $0 $1,445,000 $15,100 $0 $0
Ciudad: PAIPA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,445,000 $231,200 $1,445,000 $180,700 $0 $0 $1,445,000 $15,100 $0 $0
1 |cc |19474174 |MuNoz MANUEL |25»14 | 30 $1,445,000 $231,200  EPSO17[ 30 $1,445,000 $180,700 0 0 S0 14-23] 30 $1,445,000 $15,100| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,445,000 $231,200 $1,445,000 $180,700 $0 $0 $1,445,000 $15,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/11/12 09:52 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 19474174 MUNOZ MORENO MANUEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30 # 22 - 62 BARRIO | PAIPA-BOYACA 5555555 No
SAN FELIPE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 9203171993182152 9412250992 | 2020/11/19 2020/11/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $427,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $231,200 $0 $0 $231,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $231,200 $0 $0 $231,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,100 $0 $0 $15,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $15,100 S0 S0 $15,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,700 $0 $0 $180,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $180,700 $0 $0 $180,700

1 $427,000 S0 S0 $427,000

Pagina 2 de 2 2020/11/12 09:52 AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

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

| C.C. | 51597600 | Carmenza Gonzélez Mejia | CONYUGUE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Cobnyuge o compafiero que se encuentra en situacibn 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 situacién 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: MANUEL ALBERTO MUNOZ MORENO

C.C.19.474.174



rOQUE GONZALEZ WMEILA

AsEsor Conitzinlz 'y Trioutario

CERTIFICACION

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del el pardgrafo 2
del art. 387 del E.T, la senora CARMENZA GONZALEZ MEJIA, identificada con la
cédula de ciudadania 51.597.600 de Bogotd, residente en la ciudad de Paipa,
Boyacd y de ocupacidon ama de casa, es actualmente la esposa del senor
MANUEL ALBERTO MUNOZ MORENO, identificado con c.c. 19.474.174 de Bogotd

Que en la actualidad la senora CARMENZA GONZALEZ MEJIA no obtiene
ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios para que la senora
CARMENZA GONZALEZ MEJIA pueda figurar como dependiente del senor
MANUEL ALBERTO MUNOZ MORENO

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el senor
MANUEL ALBERTO MUNOZ MORENO ante el departamento de némina de la
empresa en la cual estd vinculado actualmente bajo relaciéon laboral.

En constancia, se firma en Paipa-Boyacd a los 4 dias del mes de Febrero del
ano 2.020.

Cordialmente,

<5

ROQUE GONZALEZ MEJIA
CC 19 383 001
TP 139612-7

TEL: 3U8=381 7235 ~ [Wroysrdonltaz@)zrgo. comm
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