DE APRENDIZAJE

° FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 85
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 951910
7AV REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion| __ Diciembre de 2020

SERVIOIO NACIONAL C AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - INT Versién AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

22472-440835

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

EDUARDO MARTINEZ ALBARRACIN
emartinez11@misena.edu.co

C.C. 74.183.311 IP/N° de contacto

3213449132

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? | NO | Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: [

BANCO DE BOGOTA

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

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
Se acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtn el Art. 3 del Decreto N° 558: m

[Se acogioé para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | SI
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 646468249
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1375727/2020 | N° Compromiso SIIF [ 17320
Valor Total del Contrato $37.881.900{ N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.546.200 11 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.546.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.546.200 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 $ 3.865.500
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.411.700 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.134.648 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente| 3.134.648,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | et 7773563011 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.295.900,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 1.546.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 193.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 247.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 14 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 |$ 8.100 Reteica - 8299 12.959,00| 1,000%
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 $ 247.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 193.300 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.100 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 541.170
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.044.883 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.533.241,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS W/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Total Horas: 64

Municipios: Yopal, No de ficha: 2061085 Orocué No de ficha: 1838393
Programas de formacién: RECURSOS HUMANOS. CODIGO: 134200, VERSION 1./ RECURSOS HUMANOS. CODIGO: 122317, VERSION 1.
Programacion en los procesos de planeacién educativa de la FPI en disefio y desarrollo curricular de las fichas asignadas.
Transferencia de conocimientos a través de las diferentes metodoldgicas TIC. Formacion haciendo uso del material disefiado través de
las herramientas tecnolégicas disponibles para la actividad reconocer el contexto institucional y de formacion profesional Sena.
identificar y reconocer la metodologia y técnicas aplicadas en los diferentes procesos de la informacién establecidos por la
organizacion. De acuerdo al plan de trabajo establecido por la eventualidad covid — 19.

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 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 Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. EI nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada]

EL CONTRATISTA

EDUARDO MARTINEZ ALBARRACIN

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 EIl Contratista desarrollé 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

EDWIN ALONSO QUINTERO

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL

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

Yopal, 13 de diciembre de 2020

Sefores

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 contratista de prestacidon 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:

| NUIP -NIP [ 1222115772 | MARIA LUCIA MARTINEZ FUENTES | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidon 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,

FIRMA

Nombre: EDUARDO MARTINEZ ALBARRACIN

C.C. 74183311

GRF-F-063 V.02
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. @ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: YOPAL
sSiIQQ * ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION FECHA: 131212020
i CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL:  CASANARE
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
EDUARDO MARTINEZ ALBARRACIN C.C.No 74183311 de
Sogamoso
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CAFEC
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1375727 del 17/02/2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
A en0 T X CESION b acuemoe jirasive
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES

con x

NOMBRES

FIRMA

GESTION DE TIC

| Luis Eduardo Rodriguez Boyaca

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

Edwin Alonso Quintero

Mlejandro Contreras

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

Edwin Alonso Quintero

Algjandro Contreras

ALMACEN E INVENTARIOS

| ‘Alirio Lozano Vargas

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contratacién)

N/A

N/A

CONTABILIDAD

Miriam Ramirez Rincon

TESORERIA

Maria Sorley Velandia Comayan

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

Edwin Alonso Quintero

Algjandro Contreras

BIBLIOTECA

Yolanda Maria Gutiérrez Castaiieda y/o
Maria Aleida Henao Ayala

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Edwin Alonso Quintero

Algjandro Contreras

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

OTROS :

E%

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03




