[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 40337-333630
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LUIslfgaEvlgglsE@DD?e\ﬁlAalﬁhsJ.goRle C.C. 10.292.468 IP/N° de contacto 0
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 | 86832381731
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: 1796264/2020 | N° Compromiso SIIF | 122920
Valor Total del Contrato $13.073.333] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.673.333 3 Del 01/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.973.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.181.150 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| 2.181.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 18998119 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.480.000 [$ 1.480.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 185.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 236.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.800 |$ 7.800 Reteica - 300 6.556,00( 0,200%
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 $ 370.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 727.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.693.444,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2065696 RAP VERIFICAR EL PERFIL OCUPACIONAL TENIENDO EN CUENTA EL REQUERIMIENTO DEL PERSONAL, LA NORMATIVIDAD VIAPLICAR @
FICHA 2065696 APLICAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION PARA SELECCIONAR CANDIDATOS, DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN
FICHA 2143018 RAP EVALUAR SOCIAL Y ECONOMICAMENTE LAS ALTERNATIVAS DE SOLUCION PROPUESTAS A LA DECISION, TENIENDO EN CUENTA |
FICHA 2187290 RAP Reconocer la organizacion, tipos de clientes, productos y servicios que ofrece, teniendo en cuenta su objeto social
FICHA 2187291 RAP Reconocer la organizacion, tipos de clientes, productos y servicios que ofrece, teniendo en cuenta su objeto social
FICHA 2187290 RAP Preparar la participacion en las reuniones de la organizacion, teniendo en cuenta el objeto, las responsabilidades
FICHA 2187291 RAP Preparar la participacion en las reuniones de la organizacion, teniendo en cuenta el objeto, las responsabilidades
FICHA 2187290 RAP Proporcionar diligentemente atencién y servicio al cliente, cara a cara, aplicando actitudes y valores; el protocolo
FICHA 2187291 RAP Proporcionar diligentemente atencion y servicio al cliente, cara a cara, aplicando actitudes y valores; el protocolo
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| LUIS FELIPE DAVALOS ORTIZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




/l RAZON SOCIAL : LUIS FELIPE DAVALQOS ORTIZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-10292468
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-11-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-11-18
FECHA DE PAGO: 2020-11-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-10
PERIODO SALUD: 2020-10
NUMERO PLANILLA: 18998119
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18998119
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $ 185.000 $ 185.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $ 236.800 $ 236.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.480.000 $0 $0 $0 $7.800 $7.800
Total a pagar $0 $0 $0 $429.600 $429.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2020




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

Pago realizado por: LUIS FELIPE DAVALOS ORTIZ

Nro. de recibo: 18998119

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: CC

Razé6n Social: 10292468

Fechay hora de la transaccion: Lunes 9 de Noviembre de 2020 12:55:54 PM

a Nro. de comprobante: 0000030340
Valor pagado: $ 429,600.00

Cuenta: *******1731

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, 14 de noviembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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 continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 1436034 | Aquilino Davalos Zahiga | PADRE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacién 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 comunicacidn, 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,

3//,:;;:—1 = V;‘f’ "

Nombre: Luis Felipe Davalos Ortiz

C.C. 10292468

GRF-F-063 V.01
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FABIAN ALFONSO LOPEZ ALEGRIA
CONTADOR PUBLICO
ESPECIALISTA EN REVISORIA FISCAL Y AUDITORIA INTERNACIONAL
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
Junta central de contadores TP. 93909-T

TEL: 312 625 48 30

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO

CERTIFICA

Que para efectos de la norma establecida en el numeral 5 del paragrafo 2 del articulo
387 del Estatuto Tributario, el Sefior Aquilino Davalos identificado con la cédula de
ciudadania # 1.436.034, residente en la Carrera 17 # 57 N — 590 Apartamento 203 D
ubicado en la ciudad de Popayan, es el papa del Sefior Luis Felipe Davalos Ortiz,
identificado con cédula de ciudadania # 10.292.468

Que en la actualidad el Sefior Aquilino Davalos no obtiene ingresos propios, por lo cual
cumple los criterios para que pueda figurar como dependiente del Sefior Luis Felipe

Davalos Ortiz.

La presente certificacion se expide para que sea presentada por el Sefior Luis Felipe

Davalos Ortiz ante el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

En constancia de lo anterior, firmo en la ciudad de Popayén, a los treinta (30) dias del

mes de septiembre del afio dos mil veinte (2.020).

FABIAN ALFONSO LOPEZ ALEGRIA
C.C.#76.317.250 de Popayan
T.P. #93909-T

Popayan-Cauca



