® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O | Cédigo Regional 5
.375'“‘“. PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9402
A ANTIOQUIA Fecha elaboracién 20 de Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL —————
ich oo CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL Version . 2.19
eb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RAFAEL AUGUSTO SALAS DE ORO - cic (10774601 | IPIN° de contacto | 3126281427
Correo electrénico contratista: rasaoro@hotmail.com
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? |NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores S
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de Sl
contrato? IVA?
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipo Cuenta | AHORROS N°Cuenta [ 808082010
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a Ko Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 | -
$47.978.000 supera los $117.503.100 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1334337] N° Compromiso SIIF 12420 | D
Valor Total del Contrato $ 30.870.000 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.870.000 1 Del [ 01022020 | Al [ 29/02/2020 $ 3.062.500
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.807.500 Comisiones _$o0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.062.500 Tarifa de Retencién en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencién en la Fuente del periodo - $0
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.062.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos %o
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.849.013 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO - $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, O, N° Radicacién pago SS ENERO Decreto 1273 de 2018 Valor Base retencion en la fuente 1.849.013 TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC FEBRERO $ 1.020.833 $ 877.803 Valor base IVA o i
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 127.600 0 IVA (Sies RESPONSABLE)[ 0 ~19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 163.300 0 Menos Retencion en la Fuente 0 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 0 Menos Retencion IVA 0 15% -
ARL ! $ 5.400 $0 Retencién Estampilla P.J.I.C 12250 |  0.400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0 - i
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0 Otras Retenciones 0 0.000%
ng:f:r;;"s'“ma”"s EEcT oepens tass $ 7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones 0|  0000%
Aportes pension de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 o -
Dependientes hasta $1.139.424 $ 306.250
Salud hasta $ 569.712 $0 -
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $616.338 Descuentos de Libranza (Si tiene) o,
Retencién en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0 o
VALOR A PAGAR $ 3.050.250

SON: TRES MILLONES CINCUENTA MIL DOSCIENT

OS CINCUENTA PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR. 1334337 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA

NORMATIVIDAD.

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 Pensién, 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 ningdn otro contrato; 3. El numero 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 uno de los campos aqui

diligenciados.

s

RAFAEL AUGUSTO SALAS DE ORO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aquf relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; 2.- Que EI Contratista desarrolld
las actividades descritas en el presente informe, dentro del perfodo de cobro; 3.- 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 presente informe y que los mismos han sido liquidados

de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago. El Supervisor,

( ,l/bmcjg’ @’; % CW :
AMARIS LEORELLIS ARIZA BOLANO

COORDINADORA ACADEMICA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba

PAGO

jonado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL

KOSALIA SUESCUN GIRALDO

SUBDIRECTORA

-




Formulario del Registro Unico Tributario

D I A NO Hoja Principal

Oracoitn de Imponeton y Advmean Nacicnaos.

2. Concepto I 1 | 3 }Actualizacién de oficio
Espacio reservado para la DIAN
4. Namero de formulario 14565066941
5)77072124899 020) 00 "'|l456506694 1
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcci6n seccional by bt ‘”“‘\ 14. Buzdn electronico
1077460 1 I - | 4 |Mmpuestos do Medeliin \ \ ( N I
IDENTIFICACION i\\mm Ol
24. Tipo de contribuyente: ) 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Idenliﬁcari&* n\\\ o / NG 27. Fecha expedicion:
.z . n . A
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 1 I3| |1 lO I7 K? 4 |6 I‘O | T{ | ]\\ 17 I I I |2 000 |1 2 IO 7!
Lugar de expedicion 28. Pals: | 29. Departamento: V ” 3(3\ Cnud.‘c‘IN junicipio:
COLOMBIA 1169 cordoba [_[G?V L‘“ IjM\h(erla/ [oTo 7]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘/ A { | 34. Otos nombres
SALAS DE ORO RAFAEL (L 2 [AUGUSTO
75

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: ,‘,/KMMM\ “J 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6 [ 9] Antioquia 05| Belo [o]8]8]
41. Direccién principal
DG 43 34 E 20 ED CURAZAO AP 215 P \ '/\" A\
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal {1 \ 45, Teléfono 2:
i \ 'y ol
rasaora@hotivall.com LTI T ANLYA 4 ’i | TT l [ [T Is[els[r]alels| [ [ [ [ [ [ [s[t]2]e[2]8[1]4]2]7
i g" CLA,:S,!FICACION
Actividad econémica .\ Ocupacién
Actividad principal Actividad. Vs»"e’éundg\ﬁ\}vw“‘"/ Otras actividades 52. Nomer
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: “[\| 49 Fecha icioactividad: | | 50, codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
> 01 0.0 AN
7,2,1,0[[2 00 8o 9]2 0]|[8,5¢5,9[}2 0~1 00.1/2 8 7,020, , [2]3]1]1] | |
Ve IR N \\‘Responsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 ; % “"n‘ P 10 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
SOy
53. Codige:| 2,214 | 9 . 1 1 ! ] 1 1 ] 1 ] ] 1 1 ] 1 ] 1
22- Obligado a cumpllr deberes forrr ales a
49 - No responsable de IVA
N
S N 1
Oiligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacoaigo LLLL L UL LI LV LI LIl il]
. e el s e ATl e e |20 ] ] i ILIJ T LI—I | ||—|_I |
58. CPC

Lo bbbt et

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ir
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:  SI D NO 60. No. de Folios: I:DEI 61. Fecha: l2 01 9|0 6‘0 1|

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

finiday en 1cia no se exigira su renovacion

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2019 05:08:49PM



Bancode Bogota
ta 52332 f::gm‘é REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAFAEL SALAS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 10.774.601 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 808082010, abierta/o desde el 15/11/2017.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Enero del afio 2020 con destino a: Rafael
augusto salas de oro

Firma Autorizada

[ ~ ESTAINFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



&
SENA

N

Medellin, 18 de febrero de 2020

Sefores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2019.

Yo, RAFAEL AUGUSTO SALAS DE ORO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No0.10774601, vinculado mediante la modalidad de contrato de
prestacion de servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la
gravedad de juramento (Art. 442 del Cédigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el ano gravable 2019, Sl o I?é estoy obligado a declarar renta
segun los requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de
noviembre 2015.

3) Por el ano gravable 2019, soy una persona natural que Sl o pl@ obtuve
ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 18 dias del mes de febrero
de 2020.

Atentamente,

%Dfdr\oé R

RAFAEL AUGUSTO SALAS DE ORO
C.C. 10774601

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 VO1 Pag#
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