SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE

(3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Julio de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53315-576194

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDUIN MINOTA GARCIA

eminota27@sena.edu.co 71.942.372

C.C.

IP/N° de contacto

44224

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

superiores a $53'206.000:

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

Tipodecta | AHORROS

NO

| N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

54961818454

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5029283/2023 | N° Compromiso SIIF | 190223
Valor Total del Contrato $26.629.395] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.669.126 2 Del 01/07/2023 Al 31/07/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.572.296 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

LAS REDES DE CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA DE LOS DIFEREN

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE ACABADOS ARQUITECTONICOS DE CONSTRUCCION - EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.096.830 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 2,88%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 136.872
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.960.269
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $8.057.099 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $4.749.517 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 136.872
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  4.749.517,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 4507636717 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732|$  1.584.108 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 198.100 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 253.500 Menos Retencién en la Fuente 136.872,00| 2,88%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$2.014.274 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 20.484,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 20.484,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 253.500 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 198.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 805.710 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 1.583.172
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.918.990,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

g

interpretar planos segunproyecto y especificacines tecnicas
alistar materiales, herramientas y equipos para realizar el replanteo segun proyecto a ejecutar
marcar medidas en obras segun planos y especificaciones tecnicas

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|

EDUIN MINOTA GARCIA
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALFREDO DELGADO VIDAL
PROFESIONAL G04

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71942372 || NUMERO PLANILLA: 4507636717  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUIN MINOTA GARCIA || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 102AN 77 A 37 BR POLICARPA  TELEFONO: 8260000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995005545
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 253.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 253.500 $0 $ 253.500
'SUBTOTALES: $ 253.500 $0 $ 253.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $198.100 $0 $0 $0 $198.100 $0 $0 $198.100
SUBTOTALES: $198.100 $0 $0 $198.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E E O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SIHEE O O - ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MINOTA  |[NDEPEND $1.584.107 NO | 01 230301- |30 $ $253.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.500EPS037- |30 $§  $198.100 $0 $198.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71042372 GARCA PORVENIR| | 1.584.107 NUEVA 1.584.107
EPS
2023/07/10 1:50 PM  USUARIO: SOl CC1192781852 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 10 de julio de 2023

Sefiores

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:

[T | 1032184969 | SARA SOFIA MINOTA JULIO | 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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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: EDUIN MINOTA GARCIA

C.C.71942372

GRF-F-063 V.02
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FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
Razon Social: EDUIN MINOTA GARCIA Numero: EM-10
Identificacion: 71942372-5 Fecha: 12/07/2023 17:39
Actividad Econ6mica: Teléfono: 3148544108 Fecha Vto.: 31/07/2023
Direccidn: CL 102 AA 77A 41 BRR Formade pago: Crédito
. POLICARPA , Apartado, Plazo: 19 dias
BRC0 sctvidades de apayo ala Antioguia, COLOMBIA.
Condicién IVA: No Aplica
Respgnsabllldad No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT: 899999034-1
Direccion: CL57869,. Tel: 6015461500
Municipio: Bogota, D.C., Bogota, COLOMBIA.
Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Bogota, D.C.
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cantidad Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 Honorarios #$36-02-00-076- 1.00 Und 0% 4,096,830.00 0.00 4,096,830.00
correspondientes al mes 922810;5029283;adel
de julio por concepto de: gadovi@sena.edu.co#
Impartir formacién $
profesional
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. Subtotal: 4.096.830.00
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea RN
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Bruto: 4,096,830.00
Fechay hora de validacion: 12/07/2023 17:43 .
CUFE: b7b15c3a188e9696a241cd2f62a3f9he78f188a7374de5c8259a5b4147h061f07¢039 Valor a Pagar: $ 4,096,830.00

acl77840d1340bbla24350ebd5a

Firma Digital:
LV7NeShKJITZ4HfInKsDnAR47uZLz+JIMrYhV++8A9pvXmgxDuXIFvFnsDxmI5BIX
XCKcbelzk3jVntriOhl7/80JF8J2JWf15UCJIK1x/SP1IMtZ+j/XfMU+YWuAoDnmc HECHO EN
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena A 4 XUBIO
Resolucion de factura electrénica: 18764050744734 del 2023-06-21 al 2023-12-21. Rango: y 4 weom
EM-2 al EM-150.

Paginal/1

Representacion gréafica de la factura electrénica segun péarrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053
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