o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

11

940510

Agosto de 2023
ENERO 2023 - 1,23
81390-083588

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EDWARD SAAVEDRA GARCIA
esaavedrab5@misena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

88.212.156

3045358268

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

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

NO
550477900054933

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4524521/2023 | N° Compromiso SIIF | 16423|
Valor Total del Contrato $36.172.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.602.500 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 4.095.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.507.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) RED DE CONOCIMIENTO

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA,
PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS CLAVES EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.095.000 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 $ 4.095.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.407.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 407.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 1055817063 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.628.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.000|$ 1.638.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.800 [$ 204.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.100 [$ 262.100 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 | $ 8.600 ($ 8.600 Reteica - 8299 35.047,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.023.750 } 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 $ 409.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 802.500
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.059.953,00

SON: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligaciodn 1:

*2673436-2 Asistencia Administrativa

Se realizo6 apoyo a la planeacion de los procesos de los aprendices en las siguientes fichas: *2673436-1 Asistencia Admi
(29 aprendices/33 horas) *2673436-2 Asistencia Administrativa (30 aprendices/33 horas)*2673438-1 Asistencia Administrativa (28 aprend/|
33 horas) *2673438-1 Asistencia Administrativa (28 aprendices/42 horas) *2673438-2 Asistencia Administrativa28 aprendices/42 horas
*2627991 Operaciones Comerciales en Retail-Eficacia (28 aprendices/16 horas)
Obligacién 2: Se ejecutaron los lineamientos establecidos en las guias y planes concertados correspondiente a cada ficha asignadas.
Obligacién 5: Se evalué las evidencias enviadas dentro de la formacién de los aprendices en Territorium de las fichas: *2673436-1 Asis
*2673438-1 Asistencia Administrativa*2673438-2 Asistencia Administrativa
Obligacién 16: Se ejecutan las 160 horas cumpliendo con las actividades programadas reuniones establecidas por la coordinacioén,
como se evidencia en el reporte de Sofia plus, del mes de agosto de 2023

*2627991 Operac.Retail

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|

EDWARD SAAVEDRA GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las

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

normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO ALEJANDRO MARTINEZ ROJAS

INSTRUCTOR G11

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIREYA PARRA PINTO

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-08-07, 05:24:57 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos julio de 2023
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2023
Empresa EDWARD SAAVEDRA GARCIA
CEDULA CIUDADANIA CC 88212156
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1055817063
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 89856281
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 476.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 262.400 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $205.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $8.600 $0
SubTotales: $ 476.000 $0
Total a Pagar: $ 476.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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. iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
89856281

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
07/08/2023

Numero de aprobacion
00856281

Direccion IP
186.28.113.193

Valor transaccion

$476.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 88212156

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




Bogota, 31/08/2023

Sefores

Grupo Administracion de Salarios (para funcionarios de Digeneral)

Grupo de Apoyo Administrativo Mixto o Gestion de Talento Humano (para las Regionales)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencion en fuente por dependientes
Estimados senores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacidon laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Apellidos y Nombres | Documento Calidad del Dependiente

Identidad 1. Hijos menores 18 afios.
SAAVEDRA 2. Hijos estudiantes entre 18 y 23 aiios.
GONZALEZ RAMON . o .
ANTONIO CC. 3288016 3. Hijos mayores a 18 aiios con dependencia por

factores fisicos o psicoldgicos.

4. Cdnyuge con ingresos inferiores a 260 UVT o
dependencia por factores fisicos o psicoldgicos.

5. Padres o hermanos con ingresos inferiores a 260
UVT o dependencia por factores fisicos o
psicoldgicos.

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacidn consignada en esta solicitud y me comprometo

a enviar solicitud de revocacion de aplicacion del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

LT P AL i

EDWARD SAAVEDRA GARCIA

NOMBRE_DEL_TRABAJADOR

Documento de Identidad. C.C. 88.212.156 de Cucuta

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Registro civil de nacimiento
- Certificado de estudios.

- Certificado contador publico. X...
- Certificado medicina legal.

GTH-F-088 VO3



LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
CERTIFICA

Que para los efectos de la norma establecida en numeral 4 del paragrafo 2 del art. 387
del E.T, el seior RAMON ANTONIO SAAVEDRA GONZALEZ, identificado con la cédula de
ciudadania 3288016 de Villavicencio, residente en la ciudad de Cucuta y sin ocupacion
alguna, de 82 aios, es el padre del sefior EDWARD SAAVEDRA GARCIA, identificado
con CC. 88.212.156 de Cucuta. Que en la actualidad el sefior RAMON ANTONIO
SAAVEDRA GONZALEZ no obtiene ingresos propios por lo cual se cumplen los criterios
para que el sefior padre pueda figurar como dependiente del sefior EDWARD
SAAVEDRA GARCIA.

La presente certificacion se expide en Bogotd a los diez (06) dias de agosto de 2.023.

En constancia de lo anterior, firmo

Alexa Rubiela Solano Silva
CC. 28.253.999

TP. 142441-T

Contaduria
Pablica
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oo Junta cenraL (@D
especia. DE CONTADORES

Certificado No:
DOPPeGreEe=aDPDeEBE®E
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALEXA RUBIELA SOLANO SILVA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28253999 de MOGOTES (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 142441-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % % 5% 5% 5 o & & % & ok & % % % % % % x % %

R I S SRR I I S I S R R I I S R B kR R I R I

R B S S I I B R S A A S B S S S
Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de enero de 2023 con vigencia de (6) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 31 de agosto de 2023

Sefores

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 prestacién 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. 3288016 RAMON ANTONIO SAAVEDRA | PADRE
GONZALEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina
Legal.

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

Cordialmente,

Gl pargeie

FIRMA

Nombre: EDWARD SAAVEDRA GARCIA

C.C. 88.212.156 de Cucuta

GRF-F-063 V.02
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