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Fecha Elaboracién

Diciembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

63110-577533

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE ALEXANDER ROMERO POSSO
jaromero5662@misena.edu.co

C.C.

5.822.665

IP/N° de contacto

3165062180

Régimen del IVA: | NO 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06865963783

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1324926/2020 | N° Compromiso SIIF | 11420|
Valor Total del Contrato $38.625.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.250.000 11 Del 01/12/2020 Al 26/12/2020 $ 3.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.250.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,42%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 141.329
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.750.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.126.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $141.329
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente| 4.126.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9413361042 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.879.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 1.500.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 187.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 240.000 Menos Retencién en la Fuente 141.329,00| 3,42%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 7.900 Reteica - 8541 8.639,00( 0,300%
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 $ - Bomberos 518,00| 6,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 240.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 187.500 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 7.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 700.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.375.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.099.514,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Los aqui firmantes dejan constancia que el tramite de la presente cuenta se adelanta a la fecha, atendiendo lineamientos
presupuestales y contables de cierre de vigencia del sistema SIIF Nacién y el Ministerio de Hacienda; no obstante en caso de
presentarse situaciones extraordinarias que afecten el cumplimiento del contrato dentro del plazo de ejecucion restante, las partes
acuerdan que el mismo sera objeto de liquidacién en los términos establecidos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el
articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007

Se atendi6 la Formacién Titulada: Tecnélogo en Produccién Multimedia Fichas 2104901 y 2104902 conforme al cronograma.

Se orient6 la formacion titulada virtual Producciéon Multimedia, de acuerdo a los estandares fijados, en la ciudad de Ibagué.

Se crearon anuncios, se enviaron mensajes y alertas, se retroalimentaron y calificaron actividades de aprendizaje a los aprendices.

Se reportaron aprendices con retiros voluntarios y se presentan para desercién en comité académico.

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|

JORGE ALEXANDER ROMERO POSSO
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,

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR

DEL PAGO

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATIS TAS

Ibagué, 11 de diciembre de 2020

Sefiores

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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales yl
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y €
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:

[NUIP -NIP [1107984830 | LUCIANA ROMERO CARVAJAL | HJO |

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,

S Pomer
FIRMA) <

Nombre: JORGE ALEXANDER ROMERO POSSO

C.C. 5.822.665

GRF‘F-053 V.01

Escaneado con CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA

! ——

l =iy .

] v :

: ORGANIZACION ELECTORAL g

REGISTRADURIA NACIOINVAL DEL ESTADCO TIYIL
l DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL ==
REGISTRO CIVIL indicati ﬁ

NuUIP 1107?94330 DE NACIMIENTO tdieatve 530563 40 == 1

! itosg ==,

[ -

; ==
a-pmaura[:l Nour, ‘3 Nomers [ O_@)| Consuiad [T} corve [ 1| tnspeccian da Potica [ codigo 4 m _’-“m
Puls - ento = M funto /o ecclén de Policla

COLOMBIA- rﬂLIHA IBAGUE = =~ o = — s el o o e o em = = — N S=in
[Dat 1 1
S Frimer Apetiicn unde A e
ROMERD — T — — = = = = = — — - T B
lombira{a) ¥ ~ 5
LUCTIRNA i i— e e e B [ Ml oo, okl et e (ee S e el S Smoat ROSRLT T
fucha gu paclmisnce T Sewn(anterras) | Srupusanguines | Factor RH
Ada | 2' q -‘l 3‘ Mes *1 . D | 2l 4 FEMENING " %) POSIT
: WW'M Ign
CDLBMBIQ—‘! OL IMA~-IBAGUE i e e e e B B
B d--mmmmmtndmmo rorrr.T n de a-tl.qs e Teamera cartficado de nacldn vive |
BERTIFICADD DE. NACIDO. VIVD ———————————— 11689781 — § —
r—R“ s [a madre : T B
: i Ap-llmuynamhnu ‘“‘“m -
CARVAJAL C;IFUENTES nIANA MARCELA — = = = = = = ~ = = = = s s ol .
Mmmw &
CC 38363136 de IBAGUE TOLIMA . cCoLOMBIANDI(A) _J %
. T w
(D . arhs x
MM H A dos y nombres ¢complatos : I.ln.l 3
; Apeflidos y nombnos LOMPETRE e
ROMERD POSSD JORBE ALEXANDER — = = = = — — = = — — = — = — = = = = £
E Dgem_d:mn_;.ﬂm_!‘_"ﬁw L afictant &
CC 5822645 de IBAGUE TOLIMA . . < e O QMBI AN O <
T = . : " e T " =Tk _
ROMERD POSSO JORGE ALEXANDER - -~ O . i e e S e B e e
Documento de identificacion (Clase nM) Firma
CC 5822645 de IBAGUE TOLIMA :To"‘\,g» ?cn"f-*"
. . L4
{Ditas primer testigo |
A A Id.nn I-] & jotos
= Fecha de inscripclén T Bk "": : ‘ : autoriza
; e s
Ao @ 1 ‘f Mes v | o3 |7 TERESEIREGIERUS ZALDANA DRTIZ
: R ’-;?‘ b" R oy T ; l. ¥ ulmnﬁo:aelriéﬁﬁ&cjﬂcﬁt&' Trm—s g
Wn pmme s v'ﬂrm ‘?;Ll*
| _
' Firma Nombre y firma
Py E ESPACIO PARA NOTAS
e RS AT R

Escaneado con CamScanner



