[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 922510
7AV REGJONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 14 diciembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER - SERVIC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91153-585669
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: YE?/IeDsizgig[a\le_’\?llDC@?Dn?iﬁezne?gclitlr:ERo C.C. 9L.2r8.117 IP/N° de contacto 3185424234
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 | 32979704461
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[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: 1916016/2020 | N° Compromiso SIIF | 224520|
Valor Total del Contrato $7.327.604] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $1.516.056 3 Del 01/12/2020 Al 12/12/2020 $ 1.516.056,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS 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 $0
Ingresos de otros 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 NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencién en la fuente 835.613,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7772710118 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.265.756,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 1.516.056 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 189.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 242.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 8.000 Reteica - 8299 7.595,00( 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 151.606
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 278.538 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.508.461,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de diciembre de 2020 se particip6 en:
1. Formacion ficha 2245428 - INTERPRETACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS - Lunes a viernes de 2:00 pm a 6:00 pm - Curso complementario de
40 horas por oferta cerrada con la Alcaldia de Bucaramanga.
2. Formacioén ficha 2241767 - COSTO Y PRESUPUESTO PARA OBRA CIVIL - Lunes a viernes de 6:00 pm a 10:00 pm - Curso complementario de
50 horas por oferta cerrada con la Alcaldia de Bucaramanga.
3. Apoyo para formacion complementaria al Centro de la ciudad de Cali, con las fichas 2225769 y 2225770 - COSTO Y PRESUPUESTO DE OBRA
4. Alistamiento de la formacion (elaboracion de guias, talleres, herramientas de evaluacion y valoracion de aprendizaje).
5. Se crearon rutas y se asociaron aprendices para las fichas 2245428 y 2241767.
6. Se llevé a cabo el proceso de solicitud de cursos con la correspondiente caracterizacion de cada una de las fichas.

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| YESID FERNANO DIAZ QUINTERO

uno de los campos aqui diligenciados. EL COIJTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el ffesente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

El SupWyrvisor,
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ERNESTO HERRERA ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=

Bancolombia'

2020/12/06 1:46 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91278717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YESID FERNANDO DIAZ QUINTERO DIAZ QUINTERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 2 N. 27 146 TELEFONO: 6984423
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion de instituciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7772710118 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 823270718
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 242.600
SUBTOTAL: 1 $ 242.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900914254 | EPS046 |[EPS046-SALUD MIA EPS 1 $ 189.600
SUBTOTAL: 1 $ 189.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 8.000
SUBTOTAL: 1 $ 8.000
TOTAL PAGADO: $ 440.200

USUARIO: SOI - CC91278717
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Floridablanca, 14 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 retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestaciébn 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:

APELLIDOS Y NOMBRE

DOCUMENTO IDENTIDAD

CALIDAD DEL DEPENDIENTE

JULIAN DAVID DIAZ CORTINA

T.1.N°1.097.490.452

Hijo menor de 18 afios.

DANIELA DIAZ CORTINA

C.C. N° 1.095.837.768

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

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo del contribuyente que tenga hasta 18 afios de edad.
e Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona
natural se encuentre financiando su educacion 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.

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,

N\

YESID FERNAND( DIAZ QUINTERO
C.C.N°91.278.711 tle Bucaramanga

GRF-F-063 V.02



TARJETA DE IDENTIDAD DE JULIAN DAVID DIAZ CORTINA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1.097.490.452
DIAZ CORTINA

APELLIDOS

JULIAN DAVID

NOMBRES

Ju‘.'a\n Davip

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 12-MAR-2005

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
12-MAR-2023 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RBH SEXO

10-MAY-2013 FLORIDABLANCA / , 7...c Jumy o
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
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REGISTRO CIVIL DE JULIAN DAVID DIAZ CORTINA

EL SUSCRITO NOTARIO OCTAVO DEL CIRCULO
NOTARIAL DE BUCARAMANGA

CERTIFICA:

(Art. 110 Decreto 1260/70)

Que en el REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOS correspondiente al dia:
28 de marzo de 2005 con el serial No. 0034828582 y con el

Numero Unico de Identificacion Personal 1097490452 Se halla inscrita
El acta de: JULIAN DAVID DIAZ CORTINA

de SEXO MASCULINO , Nacido(a) en BUCARAMANGA

El dia: 12 de marzo de 2005

Padre: YESID FERNANDO DIAZ QUINTERO
Madre: SANDRA MARIA CORTINA SALAS

(Exenta de impuesto de Timbre; Ley 2a de 1.976)
El presente certificado constituye PLENA PRUEBA DEL ESTADO CIVIL
VALIDO PARA ACREDITAR PARENTES(’E%TE RE

N GISTRQ
BUCARAMANGA, 15 de diciembre de 2008 : -

El Notario,

RECIBO MATRICULA ULTIMO SEMESTRE DE DANIELA DIAZ CORTINA

FINRIT_GWT*
. UNIVERSIDAD SANTO TOMAS Recibo de pago de matricsls y otras derechos | 136871
% y.\‘l\'ERSIDAD SA‘\TO TG'“"‘S NIT 8600123576 Fecha de impeesidn 09 & junio de 2020 08:20:37 o |
S CLNID N DT A0 b cxk o ; Ranco de Sogots 340 MR MG cr

7 Cludsd; Sede Bucanmanp |

-y Pl ase
. > vIE ALNXEXSS 19408220 1812 {.Na|
o ) 73870001144871°% D
NOMBRE DIAZ CORTINA DANIELA CONCEPTODERAGOC 7 F. 727 51 amtdr, 715, TOFEcHALIMITE| | |
No, IDENTIFICACION  109SK37768  Codige: 22160092 Tel. ( desoonocido ) 2% Beea Unieg- [ 927+ S 3915poadécor T 26062019 {
PERIODO 20002 2% Beca Uskta: L e T2y | 5413600000 COP 170272020 Al
PROGRAMA ACAD. 23020 - DERECHO ( JORNADA DIURNA) Ontimriat) 33 57 3 faf § t:z_:xl:w(),.(r) cop _3vom0n | N
NIVEL ACTUAL 10 i - Uslnr To=3i:2.915 .:,.“'i:j-'i_.... T|
CONCEPTO 103002 - MAT_II_SEME _PRE. $ 522000000 COP et SELLO E
DEL \
BANCO
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. ) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA LUGAR: Floridablanca
f b o scha = = FECHA: 14/12/2020
TN ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION
.. 4 REGIONAL: Santander
iy——y—— CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
YESID FERNANDO DIAZ QUINTERO C.C. N° 91278717
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Kilémetro 6, Via Floridablanca N° 50-33
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.1916016 del 2020
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '\ﬂirncir RESPONSABLES
NOMBRES FIRMA
GESTION DE TIC ‘ X | LUBING OSWALDO CONTRERAS SANDOVAL Mbmg COMt/’@/’ﬂJ
ADMINISTRACION DE y s 7 (~4
DOCUMENTOS X MATILDE VALLEJO GOMEZ éﬁ?f%/
ENTREGA CARNE (A Supervisor ’
del Contrato en las Regionales y X NA
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL
~—7
ALMACEN E INVENTARIOS ‘ X | ‘DIANA MARCELA BECERRA CEDIEL %‘»
SERVICIOS GENERALES, =8
ADQUISICIONES (Administraciéon X JHON FREDY SARMIENTO CALDERON
de edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD NA
TESORERIA NA
COORDINACION DE: NA
AREA/GRUPO/ ACADEMICA _)/)
7/
BIBLIOTECA X HENRY ARTURO LEAL OLAYA Z
( = =
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO X ERNESTO HERRERA ROJAS %

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

OTROS :

Firma

el Contratista

GTH-F—O74’/.O3




