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SENA

N

SERVICIO NACICNAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC

68

Codigo Centro 822510
Fecha Elaboracién! 30 diciembre de 2020
Versién AGOSTO 2020 - 5,20

1D de Proceso 62821-016734

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

WILLIAM PINZON ESTUPINAN
willlampinzen@misena.edu.co

Banco al cual consignar:
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadoeres asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Puablicas:
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de
Se acogid para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segiin el Art. 3 del Decreto N° 558:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributa
Sus ingresos en ei 2018 Superaron $47.978.000

C.C.

91.474.587

IP/N® de contacto L

3168521074

cién? NO | Es declarante de renta? l Sl | Es Pensionado? ! NO.
Presta Serviclos Excluidos de IVA? | Si

N° Cuenta |

NO induccién SST
[ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS
NC

en el 2

24080930521

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
20 supera los $ 117.503.008 A

NO

N/A I
‘ensiones segin el Art. 3 del Decreto N° 558: W

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERICDQ OBJETO DE PAGO

N del contrato: 1402145/2020 | N° Compremiso SIIF i 15720|
Valor Total del Contrato $ 36.259.006f N ° Pago Periodo objeto de pado Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.516.056 11 Del- 01/12/12020 Al 12/12/2020 $ 1.516.056,00
Muevo Satdo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00 ;
RESUMEN PAGOS GENERADOCS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.516.056 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0§. Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.516.056 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE _$835.613 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETC A PAGAR
: Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 835.613,00| TARIFA
N° Pianilla PILA, o , N° Radicacion pago S8 R L 4359221604 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.756,00
Ingresc Base de Cotizacion - IBC 877.803 {$ 1.516.056 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a seguridad social salud g 109.800 {$  189.800 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién g 140.500 {$ 242600 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ L) 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL 1 $ 21.400 1§ 37.000 Reteica - 8299 7.585,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 - - 0,60
Intereses Prestamo de Vivienda 8 3.560.700 3 - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enelmed $ = Ofras Retenciones 0,00] 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de inaresos de ofros meses cobradoseneimes | § - Ctras Retenciones 0,00|{ 0,000%
| Dependientes hasta, g 1.139.424 3 151.6808
| Salud hasta S 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 278.538 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencitn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.508.461,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PAR-Q

TRABAJO CON PESO CORPORAL
INFORME DE RIESGOS ERGONOMICOS CON RUTINA DE PAUSAS ACTIVAS

FICHAS TITULADA: 2067451, 2183216, 2183217, 2164066
APLICAR TECNICAS DE CULTUTA FISICA
TEST DE ENTRADA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO|

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 Ios ingresos recibidos en, el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nol
Ihan sido utiizados en la disminucién de fa Base de Retericién en la Fuente en ningén otro conirato; 3. El ntimero)
de frabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lesta planilla; 4. Toda la infarmacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

WILLIAM PINZON ESTUPINAN
EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
[1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que E! Contratista desarrolid las actividades descritas en el presenta informe, dentro del periodo de cobro;

(.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizadoes por
el contratista por fos ingresos recibidos en ef mes anterior por medio de la pianilia PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han side liquidados de cenformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JAIRC ORLANDO RAMIREZ MONTERC
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

; MQ fre=s SOPORTE DE PAGO GENERAL A
{ = Bancoomeva
DATOS GERERALES DEL APORTANTE GATES CENERALES BF (A FLANILA )
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e
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

FLORIDABLANCA, 14 de diciembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad )

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de Ja 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:

T.l 1097107465 SERGIO ANDRES PINZON SANCHEZ HIJO
T.I 1095789230 MARIANA PINZON SANCHEZ HiJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

» [ os 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 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.

lgualmente 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: WILLIAM PINZON ESTUPINAN

C.C. 891474597

GRF-F-063 V.01



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

NUIP 1097107465 J REGISTRO CIVIL indicative 44015052

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 52295117-2

(_Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

SANCHEZ MARTINEZ EDNA MARIA

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CC NR0.63.393.368 DE MALAGA COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

PINZON ESTUPINAN WILLIAM

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CC NRO. 91.474.597 DE B/MANGA COLOMBIANO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

PINZON ESTUPINAN WILLIAM

Documento de identificacion (Clase y numero)

CC NRO. 91.474.597 DE B/MANGA '#'%‘éﬁ

Datos Primer testigo - -~

Apellidos y nombres completos

S o o o 8 e o ok o o e e o o oot e ook ke o o e o o o ok of 8 o A R ke sk of ok e sk ok ok e SR ok ke s sl Rl sk ook SRR R RS

Documento de ificacion (Clase y numero) Firma

**‘k************************-k**‘k*********************************

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

*********‘k9(:k****‘k************‘k‘k******‘k‘k***‘k**********‘k*?\‘********

Documento de identificacion (Clase y numero) Firma

**7’:*****‘k‘k‘k**************‘k*********‘k**)'k**********7\-**************

Fecha de inscripcion

Ao | 2101110 Mes [E [N |E Dia

W
<

IMPRESD POR DANARANIC 5.A KIT 8500137115 10393 10-2003

DE NACIMIENTO Serial e
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina ] =_r—'l
Q p E o
Registraduria D Notaria |§] Numero Iﬁ_—rf:‘ Consulado I:] Corregimiento I:l Inspeccién de Policia D Caodigo STT——
E—
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Pl‘:licl'a
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA —
Datos del Inscrito m— 3
Primer Apellido Segundo Apellido
PINZON SANCHEZ,
Nombre(s)
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Fackor RH ., '
270]170 E [NTE Z 19 Masculino AB Sl
Afio Mes Dia
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
( Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA

P

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP REGISTRO CIVIL Indicativo 38 8 8 8 5 1 5
DE NACIMIENTO Seria
' . = Iy
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina
roge t P L o
Registraduria Notaria I__—I Nimero Consuladol:] Corregimiento D Inspeccion de Policia El Codlgo L é i
Pais - Depar to - - ejo P 16n de Policia
DE FIC BT ANCA JOA R K
Primer Apellido
TS TEEFTES S LSS ES L L S & R ROK
MAT T ANA RO R OO AR R R R R Lt
Fecha de imient Factor RH
| - - 4 o | owms| o i & 4
ARg! i " | | l Mes | ‘L-] j‘kl ‘I Dia 23 !
Lugar de (Pais = Departamento - M pio - Corregimiento ejo P Sn)
LOMBIA S DER FLORIDABLANCA £ 00K 50K E R Fol 0k RO OO0 FRoR
r ito ant: © Declaracién de 4 Numere certificado de nacido vive
TTRTTRT,A T * ) s ~-'-(T-"' TTYIT § 3 4 ;:%.g 9 -3 § B %2 % 3
"
Apelli % = P
BTTHEY EDNA M ook Ok R R O SOR OB R OR R SR KR ko ;
Y3 L AN L {208 40 o | i
Documenteo de ién (Clase y o) Nacionalidd
; Ty ™ ® Foa s S | e e T, ™ 0 G I e o o e A i O fNTOMRTY %k }
¥ YA o T Y Lol * 2 L AU e 8 4 i
—
Datos del padre
Apellides y nombres completos
DYRZ{N i "_f I '«-f‘i‘;_’*%{—'%,%!§=§%,»i-r:n & % t ¥ :
Documento de identlf 6n (Clase y nimero) Naclonaiidad
~TIRADANTA O0GQ147 4507 2 8kdosdor ok 1ok eo T OMBTIASEYS
e e Lo - ?
Apellidos y es P
T 1. ook SIS ISSE S TES TS ER S
Documento de identifi ién (Clase y )) Firma
e i SR [l Bl
} RIEaAY L L% L% ] b Y N 58 ]
(BN FaRoN LSupinan)
7
Apellidos y nombres completos
*5%“%""551";",5?‘.'1"'-""75§f§';§{’l'{ k¥ ok Rk R A SRS B kA ¥ 4
Documento de i i6n (Clase y nd o) Firma
L A o STEETT S ST & & & b okok &k 3o o . i ook k¥ ¥
Datos segundo testigo
Apeliidos y bres completos / \ A
¥ofogok STTSELE T LTSS ¢ ‘-,;}//:{%-f‘é‘.%i'
D de ién (Ciase y I ﬁrma
S TT LT, STETEET f // 1
7 r — -
Fecha de inscripcién Nﬁfmbre y ﬁrmf d}f funci nrﬁ que autoriza
Afio ~ o~ g 1 Mes o I = Dia 4 r—rir Y Y A RLC
/ Noyﬁbreyﬁrma

IMPRESO POR DANARANJO S.A. NIT B60.013.711-5 35-3755-03

Pl n

NIRRT

x 368886515 x

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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Un ComproniS0 de Todos

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR:
ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA:
CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA

Floridablanca

12/12/2020

REGIONAL:  Santander

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
WILLIAM PINZON ESTUPINAN 91474597
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Kilometro 6, Via Floridablanca N° 50-33
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:  CO1.PCCNTR.1402145 2020 24/02/2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA :‘:":n'c:' RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA

GESTION DE TIC | X | LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL Lﬂblhﬁ Coﬁﬁ//elfm
ADMINISTRACION DE X MATILDE VALLEJO GOMEZ / ’é/‘:

DOCUMENTOS

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

ALMACEN E INVENTARIOS |

|DIANA MARCELA BECERRA CEDIEL

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

JHON FREDY SARMIENTO CALDERON

CONTABILIDAD NA
TESORERIA NA
COORDINACION DE: NA
AREA/GRUPO/ ACADEMICA )/)
==

BIBLIOTECA HENRY ARTURO LEAL OLAYA %

L
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO ;éﬁ”)

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

a/(\// / /W ﬁo//%@/t/(mﬁc\f/ﬁﬂﬂ WILLIAM PINZON ESTUPINAN

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03



William
Resaltado


	GF_91474597_15720_DICIEMBRE_2020_PDF
	PAZ Y SALVO WILLIAM PINZON ULTIMO



