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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GONZALO RODRIGUEZ PINEDA
gorodriguezp@sena.edu.co

c.C. 79.799.152 IP/N° de contacto

0

BANCO DE BOGOTA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 036635985
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4723284/2023 | N° Compromiso SIIF | 15523|
Valor Total del Contrato $24.102.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 8.435.700 5 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.418.700 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE PARA FORMAR EN
COMPETENCIAS TECNICAS A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRAMA Y MODALIDAD ASIGNADA
GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FUNDACION LOVE BOUGTH

FUNDACION ASOEFUS FICHA 2781549 CURSO COMPLEMENTARIO DE 60 HORAS
ACABADO DEL PRODUCTO ARTESANAL EN MADERA manejo de diferentes tecnicas de productos artesanales, elaboracion y experimento de
diferentes materiales para terminacion, vinilos, escarchas, resinas, papel y carton
INTERNACIONAL FICHA 2781542 CURSO COMPLEMENTARIO DE 60 HORAS
TECNICAS DE CORTE DE LA MADERA PARA PRODUCTO ARTESANAL manejo y comprencion de las herramientas de corte, como serrucho de costillar
caladora manual, bistury, haciendo habilidad al manejo de estas herramientas en diferentes angulos de corte

Ingresos por honorarios $4.017.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.367.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2. 367.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1055339854 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.606.800|$ 1.606.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 200.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 257.100 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 34.380,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 401.700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 789.325
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.982.620,00
SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
JAC PANORAMA FICHA 2781553 CURSO COMPLEMENTARIO DE 60 HORAS
LA MADERA, USOS Y APLICACIONES BASICAS induccion sobre la madera,sus propiedades y usos,elaboracion de marcos para cuadros en chapilla

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|

GONZALO RODRIGUEZ
EL CONTRATIST.

PINEDA
A

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 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

EDGAR ELIAS PARRA

RUBIO

INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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L PAGADO 29/06/2023 J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdon Social GOMZALO RODRIGUEZ PINEDA

Documento CCT79799152 Direccion DlAG 15 C N 11- 80 INT 3 BARRIO CAGLA

Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 2636595

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUMDINAMARCA

Representante Legal Identificacian

Total Afiliados 1 ARP SITVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Movedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
o Tt JOHDAD RODRGUET PHED [ | I I I ] | I I I | | I Hin ST e EERT T B R FRr T W Ty 31 0 5y P G L ET af 5] aof 0] aof T
NLTOTALES
1BE Pensitn BC Baiud | BC [ Panastn Salud Sena GBF L m.m.q-“ INTERESesof | mTemeses | ToTaL rwa
Mizagos Gajan Apories Aporia Apories Mesges | Apore Gajea | Apories Aportan e Lmn -
§ 1,508 400 £ 1908 600 § 1808 300 59 FESERT 8 2000 900 § a400) $0 s0 5] s0 0 s0 5] § 488400 s % 46400




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4,11 julio de 2023

Sefiores

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 prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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.I. 1074815308 MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ | HIJO
ESCUDERO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro 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

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

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: GONZALO RORIGUEZ PINEDA

C.C. 79799152

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACICON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

o 1.074.815.308
RODRIGUEZ ESCUDERO
APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

NOMBRES

Feoa DE NacmiEnTo  12-JUN=2011

SOACHA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

12-JUN-2029 B+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
03-JUL-2018 SOACHA K
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W\W

REGISTRADO }IACI:

JUAN CARLOS GALINEO Vi
e

P-1524700-01040435-M-1074815308-20181003 00627245354 1 2 50823100

GRF-F-063 V.02



