@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANAR Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 56408-206075
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS EDUARDO LOPEZ BAUTISTA
Correo electrénico contratista: iacarloba@outlook.com C.C. 7.216.426 IP/N® de contacto 3118308767
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 286070453175
Ha contratado o vinculado dos o mas 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
[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: 1794214/2020 | N° Compromiso SIIF | 88620
Valor Total del Contrato $13.518.380] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.349.160 3 Del 01/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.790.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.558.960 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.200 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 $3.790.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.234.235 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.234.235,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4364663410 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.358.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1516.080 |$ 1.516.080 Valor base IVA| 3.790.200,00
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 |$ 15.900 Reteica - 8299 33.580,00| 1,000%
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 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 $ 379.020
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 744.745 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.756.620,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
_Manejo racional de plaguicidas V1
Municipio: Villanueva y Yopal
ficha: 2196319 Y 2217224
Actividades
Plantacién: Elaboracion de guias de aprendizaje del programa: MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS.
Ejecucion: Orientar mantenimiento de cultivo y procesamiento de cosecha en la granja de Centro SENA Yopal.
Total horas SOFIA PLUS: 160 horas
planilla SOI N° 4364663410
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| CARLOS EDUARDO LOPEZ BAUTISTA
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 EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G09

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7216426 || NUMERO PLANILLA: 4364663410  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS EDUARDO LOPEZ BAUTISTA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 16 N 39-18  TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/11/18  NUMERO AUTORIZACION: 9992732022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $243.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $243.200 $0 $243.200
SUBTOTALES: $243.200 $0 $243.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $0 $190.000 $0 $0 $190.000
SUBTOTALES: $190.000 $0 $0 $190.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 15.900 $ 15.900 $0 $0 $15.900
SUBTOTALES: $ 15.900 $0 $0 $15.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
I CC7216426L0PEZ  ~ [NDEPENDIE $ 1.520.000 NO 230201- 30 $ $243.200 $0 $0 $0 $0  Normal $243.200EPS044- |30 $ $190.000  $0 $190.00014-23- |30 $ 7216426 |$ 15.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BAUTISTA e o PROTECCI| | 1.520.000 MEDIMAS | | 1.520.000 POSITIVA | | 1.520.000
EDUARDO |PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Yopal, 31 de octubre 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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion 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. 1049639423 KAREN LORENA LOPEZ CAMARGO HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; 0 en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: CARLOS EDUARDO LOPEZ BAUTISTA

C.C. 7216426 de Duitama

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
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i ~ DE ALTA CALIDAD
- MULTICAMPUS
2 Universidad Pc‘dklg()git'ii ¥ RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 AROS
%o & Tecnologica de Colombia
M
COMPROBANTE
Razén Social NIT
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE 8918003301
COLOMBIA
No. Transaccion eCollect Entidad Financiera
38604684 SCOTIABANK COLPATRIA
No. Autorizacion/CUS Fecha y Hora
775042486 18/10/2020 08:38:22 p.m.
Descripcion del Pago Direccion IP
Pregrado 179.51.116.3

Descripcion Referencia Valor Pagado

Usuario Pagador

1049639423 - KAREN

Su transaccion fue
<strong>APROBADA</strong>

mnAar la CrntidaAd CinAanaiara

Total Pagado
$41,600.00

MATRICULAS DERECHO Y 9AUR7WGYV2PH8L $41,600.00



m misfacturas CARLOS EDUARDO LOPEZ
BAUTISTA

850002

YOPAL,CASANARE, Colombia

NIT 7216426 -8

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18764008272449 del 30/11/2020 al 30/05/2021

Habilita numeracion de:
PERR-1 al PERR-30

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:

IVA REGIMEN COMUN- NO SOMOS AUTORETENEDORES-ACTIVIDAD

ECONOMICA 8559 Factura Electronica de Venta No. PERR1

CELULAR 3118308767. CORREO ELECTRONICO: iacarloba@outlook.com

Fecha de emisién:
Fecha de vencimiento:
Plazo (Dias): 10

Cliente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE .
Codigo de Moneda COP
NIT 899999034 -1 Tasa de Cambio
Direccion: CALLE 57 8-69

Codigo Cliente

Orden de Compra

04/12/2020 02:54:40 PM
14/12/2020

Teléfono: 5461500 Remisién
Direccién Despacho: Pedido
Contacto: Asesor
Ciudad: Bogota, D.C
Departamento: Bogota Aviso de Recibo
Pais: Colombia
Iltem | Referencia Descripcion Cant. |Unidad de Precio Cargosy |Ilmpuestos| Rte Valor Total
Medida Unitario Descuentos Fte
1 001 SERVICIO DE EDUCACION PARAEL | 1,00 unidad COP COP 0.00 COP
TRABAJO Y DESAROOLLO 3,790,200.00 3,790,200.00
HUMANO.
PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES. EJECUCION
PARCIAL DEL CONTRATO No.
CO1.PCCNTR- 1794214/2020.
PERIODO: 01/10/2020 AL 31/10/2020.
Total de items: 1 Subtotal: COP 3,790,200.00
Observaciones
SERVICIO EXCLUIDO DE IVA.
EJECUCION PARCIAL DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR- 1794214/2020
PERIODO: 01/10/2020 AL 31/10/2020, OBJETO: “Prestar servicios personales de
caracter temporal, por periodos fijos con ejecucién de 160 horas al mes o
proporcional a las horas ejecutadas como instructor de formacién profesional
integral y formacion complementaria en la oferta regular del Centro, aplicando...” Impuestos: COP 0.00
Forma de pago: Contado Retenciones: COP 0.00
Medio de pago: Efectivo Cargos de la factura: COP 0.00
TRANSFERIR A CUENTA DE AHORROS No. 286070453175 DE BANCO Descuentos de la factura: COP 0.00
DAVIVIENDA. TITULAR CARLOS EDUARDO LOPEZ BAUTISTA. Anticipos: COP 0.00
Total COP 3,790,200.00

Neto a pagar

COP 3,790,200.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electronica
de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE e7729a9ce400511665a617bbc9d5ccafébecd5e6a93b65aafd8294d6a6a8443al15f77e7ee7a04971e70b4684572f6925d

Impreso por CENET SA. NIT 830057860 — MISFACTURAS.
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