[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912310
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 50860-589133
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: PIANA ggﬁgéﬁarc@gsEeLnL:EdSﬁcS)ALLAs C.C. 1.110.492.154 | |p/Ne° de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 | 7911480730
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 1367414/2020 | N° Compromiso SIIF | 28220
Valor Total del Contrato $34.615.056] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.656.520 11 Del 01/12/2020 Al 30/12/2020 $ 3.656.520,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.656.520 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 4,10%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $176.744
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.656.520
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.313.040 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.312.897 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $176.744
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.312.897,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 19167723 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.239.520,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.462.608 |$ 1.462.608 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.900 [$ 182.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 234.100 [$ 234.100 Menos Retencién en la Fuente 176.744,00| 4,10%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 7.700 Reteica - 8299 22.677,00| 0,700%
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 $ 728.511 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 234.100 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 182.900 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 7.700 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.437.632 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.457.099,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de Diciembre del 2020 se desarrollaron las siguientes actividades:

Se imparti6 formacion en el ambiente virtual de aprendizaje en las de formacién con el ID 2246666, 2246678, 2246679

Semillas: ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Fase de ejecucion: Se respondieron las publicaciones de los aprendices en foros sociales, técnicos y tematicos. Se evaluaron juicios
Se programaron y realizaron sesiones sincrénicas de atencion a los aprendices a través de la herramienta Meet

Cierre de formacion y juicios evaluativos en sofia plus a las fichas con el ID 2246666, 2246678, 2246679

Semillas: ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

Todas las acciones descritas se llevaron a cabo, teniendo en cuenta los estandares para la orientacién de formacion

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| DIANA PAOLA CUELLAR CASALLAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
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

JAIRO ENRIQUE ROBAYO MORENO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CUELLAR CASALLAS DIANA PAOLA

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1110492154

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2020-12-09

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1110492154

NOMBRE EMPLEADO

DIANA PAOLA CUELLAR CASALLAS

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 19167723

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2020-11

PERIODO SALUD 2020-11

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

lunes 07 diciembre 2020

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.462.608 | 0,1600000 $234.100 $0 $0 $234.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.462.608 | 0,1250000 |$ 182.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 1.462.608 0,0052200 $7.700 110492154
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$234.100 $ 182.900 $7.700 $0 $ 424.700




SENA - CFP 739123
RADICACION RECIBIDA

No: 73-1-2020-004589

09/12/2020 03:12 pm

Espinal, 09 /12/2020

Sefiores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)
Grupo de Apoyo Administrativo Mixto (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencion en
fuente por dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 29.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombre Documento Calidad del Dependiente
Identidad

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacion de aplicacién del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

NOMBRE_DEL_TRABAJADOR
Documento de Identidad.

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento

- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico.
- Certificado medicina legal.

- Certificado Hipotecario X

GTH-F-088 V02



SUPCRINTESTIENAS FIKANCIERS
DE COLOMEA

ViGiLapo

Certificado de Créditos

Hipotecario

Que al 31 de diciembre de 2019 por concepto de credito hipotecario, el cliente CUELLAR CASALLAS DIANA PAOLA

BANCO COOMEVA S.A.
Identificado con Nit:
900.406.150 - 5
Direccién : Calle 13 No. 57-50
Teléfono : 333 00 00
Santiago de Cali.

CERTIFICA:

identificado(a) con CC/CE/NIT/TI 1110492154 presentaba:

1) Crédito Hipotecario de Vivienda

Numero De Crédito
Monto Inicial Crédito

N. 02899140500
91,000,000.00

Saldo a Diciembre 31 Ajo Anterior 90,888,278.00
Saldo a Diciembre 31 Ao Gravable 89,596,255.00
Pagos De Capital Del Periodo 1,292,023.00
Valor Intereses Pagados Del Periodo 8,742,133.00

Valor Intereses Pagados Del Periodo por Mora
Interés Corriente Tasa Subsidiada BANREPUBLICA
Valor Otros Conceptos Pagados 2,710.00

Monto Maximo Deducible (No Excedera De 1200 UVT 41,124,000.00 ajo 2019) 8,742,133.00

Se omite firma autografa segiun Articulo 10 Decreto R. 836/91
La presente certificacion se expide el 2020-08-14

Notas:

/éancoomeva

Id: 00698E1F-97F9-B82ZF-E0B1-A13ADF3D8D4D

1. Este certificado anula y reemplaza cualquier otro expedido con anterioridad a la misma persona o entidad, por el mismo alo y concepto.

2. Este certificado se emite en cumplimiento de nuestro deber de informar v no exime al titular de
diferentes normas tributarias vigentes, dependiendo de cada caso en particular

Entidad Bancaria

Sede Nacional: Av, Pasoancho N° 57-50 + Tel: (2) 333 0000
Linea Nacional Gratuita y Celulares: 01 8000 941 318 « Desde Cali: 524 1318
Cali « Colombia = Suramérica

su responsabilidad de aplilicar las

www.bancoomeva.com.co



