FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 76

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSRTUCION-VALLE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26421-338323
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUIN MINOTA GARCIA 44224
Correo electrénico contratista: eminota27@sena.edu.co C.C. 71.942.372 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 54961818454
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: 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 $2.184.976 7 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 136.561 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA
IOBJETO CONTRACTUAL.: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE ACABADOS ARQUITECTONICOS DE CONSTRUCCION - EN
Descripcion del servicio prestado) LAS REDES DE CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA DE LOS DIFEREN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.288.361 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.288.361,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | oo . 4524724646 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000($  1.638.732 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 204.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 262.200 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 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 512.103 } 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 10.242,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Universidad del Pacifico 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 429.454
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.038.173,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SELECCIONAR MATERIALES, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS PARA LA CONSTRUCCION DE ELEMENTOS EN CONCRETO.

SELECCIONAR MATERIALES, HERRAMIENTAS Y EQUIPOS PARA LA CONSTRUCCION DE ELEMENTOS CON MAMPUESTOS SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS
MODULAR LAS PIEZAS DE MAMPOSTERTA SEGUN LOS PLANOS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

REPLANTEAR MUROS DE ACUERDO A PLANOS Y ESPECIFICACIONES.

DOSIFICAR MATERIALES DE ACUERDO A FICHAS TECNICAS.

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
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 ALFREDO DELGADO VIDAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G04

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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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: 4524724646  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDUIN MINOTA GARCIA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARNO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 102AN 77 A 37 BR POLICARPA  TELEFONO: 8260000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996880885
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 $262.200 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 262.200 $0 $262.200
'SUBTOTALES: $262.200 $0 $ 262.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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 $ 204.900 $0 $Q $0 $204.900 $0 $Q $204.900
'SUBTOTALES: $ 204.900 $0 $0 $204.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ nei | Tipo DE |3 | 2 5,% olFwuaalea |-z slwl<| o o = a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; S|ZloE5|z|upl<gl<|0| o |2 | F | Q| 0| = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >|%| aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE:S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO
1 (C MINOTA  [NDEPEND $1.638.732 NO 230301- |30 $ $262.200 $Q $0 $0 $0 Normal $ 262.200EPS037- |30 $  $204.900 $0 $204.900 $0 $0 $Q $0 $0 $Q $0 $0
71942372 [SARCIA PORVENIR| | 1.638.732 NUEVA 1.638.732
EPS
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|AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 29af27c1084c073febd8fd98aaebfd19b684bb79018f5c1be59ea251ab64649

7fd5beb3a3d4b5b70f964206db69827f1
Numero de Factura: EM-29

Forma de pago: Crédito
Fecha de Emision: 10/12/2023 Medio de Pago:

Fecha de Vencimiento: 29/12/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:  MINOTA GARCIA EDUIN
Nombre Comercial: MINOTA GARCIA EDUIN

Fecha de orden de pedido:

Nit del Emisor: 71942372 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Departamento: Antioquia
Municipio / Ciudad: Apartadd
Direccion: CL 102 A A 77 A 41 BRR POLICARPA

Actividad Econémica: 4290;8560 Teléfono/ Mévil: 3148544108

Correo:

Datos del Adquiriente / Comprador

condehabitar@hotmail.

Nombre o Razon Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 899999034

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Correo:

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: Cale 57 # 8-69
Teléfono / Movil: 5461500

Instrumento no definido

com

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % de venta
Honorarios
correspondientes al mes
de diciembre de 2023 por
! concepto de impartir NI 1,00 $ 2.048.415,00/ $ 0,00/ $ 0,00 $ 2.048.415,00
formacion profesional
integral
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor
Informacién Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos

Nro Valor

Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

#$36-02-00-076-922810;5029283;adelgadovi@sena.edu.co#$
Linea de negocio: Observaciones:

Datos Totales

MONEDA Cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 2.048.415,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 2.048.415,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,00
12-10 20:09:07 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2023-12-10 Otros impuestos 0,00
(zig::agr;:i por:Soluciéon Gratuita DIAN Total impuesto (=) 0,00
Nit:800.197.268 Total neto factura (=) 2.048.415,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 2.048.415,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764050744734 Rango desde: 2 Rango hasta: 150 Vigencia: 2023-12-21



[ ién: 05
SENA Versién

7AY Codigo:

GTH- F-074

Proceso Gestién de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: EDUIN MINOTA GARCIA l IDENTIFICACION
CIUDAD SANTIAGO DE CALI FECHA 15/12/2023 ]REGIONAL I VALLE { 71.942.372
1 — !
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: SENA CENTRO DE LA CONSTRUCCION - CALI - BARRIO SANTA FE CALLE 34 # 178 - 23
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO:
5029283 DE 2023
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO RN
ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA MARICH RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC | N/A |
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS N/A
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacién) N/A
SECRETAR(A GENERAL

 m—

4
ALMACEN E INVENTARIOS X JUAN CAMILO VARGAS LOPEZ / DANIEL ALBERTO GUIZAO CASTRO \l_)“ / :) V ﬁ
A AN VARLH S

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de N/A
edificio; Contratacién)
CONTABILIDAD N/A
TESORERIA N/A \

\l L L (1
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ x !
ACADEMICA X RAFAEL ROJAS GARCIA i :

i a

- 1 AL X
BIBLIOTECA X LORENA BARRERO CABRERA \ L_D(J
AREA DE CONTRATACION PSP X GREGORIA EMILIA GONZALEZ OCORO ( ~ 0 D

L NZ A |

OTRO N/A
SUPERVISOR DE CONTRATO X ALFREDO DELGADO VIDAL C!J-’é?&/

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Firma del Contratista




