® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911110
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 68802-117857
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: WILSON ANDRES LOPEZ ALARCON 3133992495
Correo electrénico contratista: walopeza@sena.edu.co C.C. 74.188.986 IP/N° de contacto
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 |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 35870728351
superiores a $53'206.000: 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: 4610537/2023 | N° Compromiso SIIF | 11823|
Valor Total del Contrato $16.295.561] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.777.341 2 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.036.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.740.901 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: RADICADO 15-9-2023-001577. PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EN EL AREA DE
Descripcion del servicio prestado) OPERACION DE MAQUINARIA PESADA EN EL PROGRAMA DE TITULAD
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.036.440 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 $1.518.220
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.554.660 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.524.670 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.524.670,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 61583121 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.690.140,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.214576($  1.160.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 151.900 [$ 145.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 194.400 [$ 185.600 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.138.665 B, 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 $ 193.334 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 193.334 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 455.466 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 841.557
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.036.440,00

SON: TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral asi:
F_2669915 Operacion de Maquinaria para Excavacién_176 Horas_15 de Febrero de 2023 al 31 de Octubre de 2023 _en ejecuciodn.

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| WILSON ANDRES LOPEZ ALARCON
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 JEIMY LILIANA MOJICA PIRAGAUTA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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 CARLOS GARCIA CORREDOR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-10, 09:29:37 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 61583121

Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADO 10/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILSON ANDRES LOPEZ ALARCON

Documento CC74188986 Direccion CARRERA 22A N. 3A-07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7707702

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOGAMOSO Departamento BOYACA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 74188986 | 200N ANDRES LOPEZ 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.214.580|  $194.400|(EPS037) NUEVA EPS $1.214.580|  $151.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $346.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.214.580 $1.214.580 $0 $0 $194.400 $151.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 346.300 $0 $ 346.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

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



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Sogamoso, marzo de 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:

C.C. 1058351280 Andrés Santiago LOpez Burgos HIJO
T. 1054284861 Laura Sofia L6pez Burgos HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro 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

¢ Los hijos de 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 retencidn 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: Wilson Andrés Lopez Alarcén
C.C. 74188986

GRF-F-063 V.02
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Convenio Nro 7700008002487
NIT. 01 800.330-1

Para captura manual digite o1 Nro de Refarencia

REFERENCIA
5
FECHA DE EXPEDICION

23/01/2023

Pagar &n
(AL Panastambin, Raaco Occdente AV Villas, Davivienda o Banco da Bogold
e T NTOCC LORRED FLECTRONCO
ANDRES SANTIAGO LOPEZ 10583512 |andres.lopez09@uptc.edu.co
BURGOS 80
CONCEPTO Vr. UNITARIO VALOR TOTAL
Matriculas Ciencias De La Educacion PREGRADO $ 52,750.00 $ 52,750.00
son  CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS. TOTAL $ 52,750.00
Observaciones:
1 Favor verificar que el valor registrado sea igual al entregado por usted.
2 La impresion de los formalos de recauda debe hacerse en papel Bond 75 gr/m2 (Papel para Fotocopiado)
3 No e aceptan formatos iImpresos en papeles quimicos tipo FAX, la impresion debe realizarse con impresora laser de alla resolucién

REFERENCIA
S G : 83582346
;3 < [er ic Convenio Nro: 7709998002487 FECHA DE EXPEDICION
7 B e ] e
4;‘ f {eeratal Rdasigiay NIT: 891.800.330-1 23/01/2023
Pagar en:
ITAL, Bancolombia, Banco Occidente, AV Villas, Davivienda o Banco de Bogota Tt
NOMBRE DEL PAGADOR / CLIENTE NTOCC TELEFONO
ANDRES SANTIAGO LOPEZ BURGOS | 1058351280
CONCEPTO VALOR ceermun e I

CHIAUL No. CUENTA No.

Cant.

Cheques

T

(415)7709998002487(8020)000083
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