FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920510
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboraciéon| 28 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO - ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 04270-879822
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWARD ALEXANDER LOPERA CORREA
Correo electrénico contratista: elopera@sena.edu.co C.C. 71.277.961 IP/N° de contacto 43133
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 00121250705
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4529719/2023 | N° Compromiso SIIF | 11023|
Valor Total del Contrato $21.986.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.986.250 1 Del 03/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.731.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.255.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
5-9205-271 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTORES PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
Descripcion del servicio prestado) FINANCIADOS CON RECURSOS REGULARES, EN EL CENTRO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.731.000 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 $ 3.731.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.193.525 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.193.525,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 61380181 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.305.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.492.400 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.800 [$ 0 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 | $ 7.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 932.750 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 14.924,00| 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 $ 373.100 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 731.175
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.716.076,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL SETENTA Y SEIS 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.4529719 de 2023., se dio cumplimiento al siguiente objeto contractual: 5 9205 271 prestar los servicios personales de
caracter temporal como instructores para impartir formacion titulada y/o complementaria, presencial y/o virtual, en los programas de
formacion financiados con recursos regulares, en el centro tecnolégico del mobiliario regional Antioquia,de acuerdo con las
especialidades descritas en el anexo 2 del estudio previo.

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| EDWARD ALEXANDER LOPERA CORREA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 MARIA NELA HENAO ATEHORTUA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ELKIN DARIO TOBON TAMAYO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EDWARD ALEXANDER LOPERA CORREA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71277961 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 71277961

EDWARD ALEXANDER LOPERA CORREA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

06/02/2009

ACTIVO(A)

715

a7

CC 71277961 EDWARD LOPERA DESDE 01/09/2018

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2023-02-10, 04:30:15 PM en horario extendido
enero de 2023

enero de 2023

EDWARD ALEXANDER LOPERA CORREA
CC 71277961

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 61380181

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 4541647191

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $359.900

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 192.168.1.6

Nit Coédigo Administradora Afiliados Valor sin Mora Valor Mora Total
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $ 185.600
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 145.000 $0 $ 145.000
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6.100 $0 $6.100
N890900842 CCF03 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 23.200 $0 $23.200
SubTotales: $ 359.900 $0
Total a Pagar: $ 359.900
[ . Hla 4 . " . - 7Pé1gina ldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKPE?ITES
enP

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14582476257

001458247625 7

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

71277961 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7127,79641 20010803
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Itagui 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPERA CORREA EDWARD ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |ltagui 360
41. Direccion principal
CR61CL34 117 IN 201
42. Correo electrénico elopera@misena.edu.co
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 37 3 0 7 3 2|45. Teléfono 2 3206911763
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 523[[2004,0202||[8 5422004020 2 951 1[4 79 9] 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-03 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2023 02:04:13PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Itagui, 28 de febrero del 2023

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 retencién 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 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 1020309877 Matias Lopera Soto HIJO

NUIP - NIP 1022144846 Juan Manuel Lopera Soto HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e 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,

FIRMA

Nombre: Edward Alexander Lopera

C.C. 71277961 de Itagui

GRF-F-063 V.02



s REPUBLICA DE COLOMBIA

PE—— 1é Ny

5§ i,
-
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACICNAL DE REGISTRO CIVIL

| 1020309877 REGISTRO CIVIL indicativo
ool DE NACIMIENTO Seria 51242765

d

| Datos de lo oficing de registro - Clase de oficing .
Regioradaria ||| Noura [ X]  Nomero (A8 comtali 11 comegimin D Inspeccion de Policia ||| Codigo | A| 5 | M

€ais - Departamento - Municipio - Corregimiento o/o Inspecxitn de Policis
COLOMBIA-ANTIOQUIA-MEDELLIN

O8O

Datos del inscrito

Primer Apelido Segundo Apeitido
LOPERA SOTO
. So:nbweds)
MATIAS

Fecha de nacimiento Sexo (e intras} Grupo sanguineo Factor Rk

w:,a,,.l 79 1[7] me | JYN o [2[4] MascuLINO

Lugar de nacimiento (Pais - Departaments - Hunicipio - CSocregiminnto efo inspeccién)

COLOMBIA-ANTIOQUIA-MEDELLIN

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos G : Nunvero certificado mggg_);_vr.
CERTIF§CADO NACIDO VIVO - 525842527
_Dates de le madre
Lo Apellidos y nombres completas

""" “SOTO TRUJILLO SANDRA MILENA

Docur sente de identificacion {(Clase y nomIece) ) Macionalidad

CEDULA CIUDADANIA 43910079 COLOMBIANA

Daotos del padre

Apetiidos y e

LOPERA CORREA EDWARD ALEXANDEP.

Documento de identficacion (Clase y namerc) Bi: - onatiind

CEDULA CIUDADANIA 71277961 COLOMBLAN@

-
{ Datos del declarante : .
Y SRR e Apetiidon g
TOPERE COPREAEDWARD AL L AL " 4
R >
Seumento de identificacion (Clase y nomer) SRS § 1 T

CEDULA CIUDADANIA = 71277961 |

- amamx&t PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Datos primer testigo ¥
Apellidos y noribres compintas

.. Pocumente de identificacion (Clase y nameras

Apelidos y nom yews completos

Firma

Bogumentn de identificacion (Clase y numara)l

e

Fecha de inseripcion i
" Wde L1 s | Ul 8 JORGE IVAN CAR¥$:

ESPACIO PFAA NOTAS

3




Notari: Primera del Circulo de Bello
Dr. Juan Hernando de los M. Munoz Munoz
Notario
Carrera 51 N2 51 - 55 PBX: 466 54 54 Bello - Ant.
EL SUSCRITO NOTARIO PRIMERO DEL CIRCULO DE
BELLO

CERTIFICA:

Que al folio 39454460 tomo_——_del libr> de Registro Civil de nacimiento que se lleva en esta

. g R . JUAN MANUEL LOPER 8 i
NOTARIA aparece inscrito el nacimiento correspondiente a: " QTo

sexo __MASCULING hecho ocurrido en___B8ELLO el dia DIEZ v OCHA

( 19 el mes de __NOVIEMBRE — ik 2005—--

Hilp de: EDWARD ALEXANDER LOPERA ORREA . go;  SANDRA MILENA SOTO TRUIILLO-—
y se destina para: EFECTOS CIVILES wwe=

a peticion: del interesado B i il i i _

Se expide esta copia conforme a los Arts. 110y 115 de Decreto N2 1260 de 1970
NOVIEMBRE 28 2005

Este registro civil tiene validez permanente g
NUIP 1022144846 . N\ X
BEI/IZ?‘ NOTA: Certificado valido coh seilo seco

\

-

I
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