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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CLARA NANCY PINZON MERCHAN
cnpinzon5@misena.edu.co

C.C. 23.782.275

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto

1

[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:

NO [ Es Pensionado? IW
Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550176700045568
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: 1329761/2020 | N° Compromiso SIIF 10620|
Valor Total del Contrato $ 35.550.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.185.000 11 Del 01/12/2020 Al 10/12/2020 $ 1.185.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.185.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 764.250
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.450.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.635.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 764.250
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.646.113 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 2.646.113,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8610672578 Valor Base retencién en la fuente ICA 934.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.422.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 177.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 227.600 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 $ 9.200 |$ 14.900 Reteica - 8560 1.869,00( 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 meq $ 220.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 172.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 14.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 463.550
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 882.038 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.183.131,00

SON: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

56 HORAS EN EJECUCION: TOTAL HORAS 56 horas

FICHAS:1843327-1843285 TECNICO CONTABILIZACION OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS,LUGAR:CIMITARRA,COLEGIO INTEGRADO DEL CA
A.A.T.C. 12 Aplicar los conocimientos , habilidades y destrezas en sector productivo segin lo estipulado en el programa de formacién
FICHA:1843294_TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS,LUGAR:CIMITARRA, COLEGIO INTEGRADO DEL CARAR
A.A.T.C. 12 Aplicar los conocimientos , habilidades y destrezas en sector productivo segin lo estipulado en el programa de formacién
FICHA:2075954-2075956_TECNICO CONTABILIZACION OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS,LUGAR:CIMITARRA,COLEGIO INTEGRADO DEL CA
A.A.T.C.08. Aplicar buenas Practicas de Uso De Tecnologias TIC de acuerdo con requerimientos
FICHA:2075958_TECNICO CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS,LUGAR:VELEZ, COLEGIO NACIONAL UNIVERSITARIO-, H
A.A.T.C.08. Aplicar buenas Practicas de Uso De Tecnologias TIC de acuerdo con requerimientos

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

CLARA NANCY PINZON MERCHAN

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

CESAR FERNANDO PALENCIA LOPEZ

INSTRUCTOR G10

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




P
LANILLA PARA PAGO pRocmmoo S6L0 g
0 N BANCO

kgﬁ

v AGRARI 5
RESULTADO GENERACION PLANTIIA i & . 50PAGOS
e Myars | -
o (omtng |
—
L ————
R Digite el d
Razdn s numero de
ocial CLARA NANCY PINZoN planilla de acuerdo a
) MERCHAN cha en ‘que €
z?zntlflcacién cCc-23782275 aportant;a;:a11ce et
odigo depe : )
sucursal pendencia o 0
Nombre de Nimero de
sucursal pendencia o CLARAAgANCY PINZON identificacién
MERCH
F
rz;g:tge generacidén del 2020-12-11 23782275
o periodo pensidn
SR oc penaisa 202011 202011
Periodo salud
202011 Cantidad de registros
3
Fecha limite Nimero de
de pago . Total a pagar |Total valor Tipo d Estad
g planilla aegtridad transaccidn planilia srace
socia financiera
2020-12-16 8610672578 |$421,100 $421,100 $0 B Lista para
pago_en banco

-

i

L

L

275202011390000004

i

211009620201216

8610672578802000023782

(415)7709998013483(8020)

sefor (a) aportante

para garant
solicita di

jzar un mejor servic
ligenciar la siguien

io, Asopagos le
te informacién

Nombre consignante

Tel. Cel.

Tel. Fijo

pericdo pagado




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 01 de Diciembre 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:

[ T.L. | 1055128742 | Shaira juliana Bricefio Pinzon | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: _ CLARA NANCY PINZONMERCHAN
C.C. 23782275

GRF-F-063 V.02



NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucién de retencién en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educacién superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

Recibo de pago de
matricula de
instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El conyuge o compafiero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacién de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

GRF-F-063 V.02
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. e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Vélez
. = = FECHA: Diciembre/2020
S q TN ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION Iclembre
REGIONAL.: Santander
IRy CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
CLARA NANCY PINZON MERCHAN C.C. No
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:  Centro de Gestién Agroempresarial del Oriente 23.782.275
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1329761 De Febrero De 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO « CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA zﬂoarzcxar RESPONSABLES
NOMBRES | FIRMA
Yor—scbx
GESTION DE TIC X Yasmin Ardila Santamaria
ADMINISTRACION DE Nelsy R ol Tl
DOCUMENTOS X elsy Reyes Llaya e —
ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y .
Centros de Formacion) X Cesar Fernando Palencia Lopez
SECRETARIA GENERAL
ALMACEN E INVENTARIOS Luis Javier Reyes Olaya " s | ) \
X y y (‘ 'L}ﬂu” l' l'N‘I?.L (\) By Lm
SERVICIOS GENERALES, '
ADQUISICIONES  (Administracion X Luis Javier Reyes Olaya \L - l , \
de edificio; Contratacion) ( Jhaes ‘NIEE (j o 1\'”“‘
CONTABILIDAD X Maria Camila Riafio Ariza ML C a2 Casso _.I\:l.
l|' ']

TESORERIA X Fidel Romero Sanchez _1-'&.-
COORDINACION DE: .
AREA/GRUPO! ACADEMICA X Cesar Fernando Palencia Lopez
BIBLIOTECA X Dimer Julian Ariza Suaterna Dimer TWlian Priza S .
OTRO N/A
OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO X Cesar Fernando Palencia Lopez
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




