FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0digo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7 < REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2023
servicio NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 18220-775377
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUCAS BAUTISTA PARRA 16351
Correo electrénico contratista: Ibautistap@misena.edu.co c.C. 79.317.501 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST [ ST | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta CORRIENTE N° Cuenta | 0351668016
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4585232/2023 | N° Compromiso SIIF | 15423|
Valor Total del Contrato $19.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.530.000 1 Del 09/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.864.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.665.600 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en periodos fijos de instructor de
IOBJETO CONTRACTUAL: forma titulada y/o complementaria presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al proceso de ensefianza, aprendizaje y
(Descripcion del servicio prestado) evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de formacion impartidos en el Centro Nacional

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.864.400 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 $ 2.864.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.891.200 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 1.891.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | . 1052589013 Base retencion en la fuente a itulo de ICA [ 2.533.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC v 1.160.000[% Y Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000[$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600($ 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 Ul > 12.Z00 1% Y Reteica - 8299 24.477,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 716.100 - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC Y AVC _ $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $T13230266$ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 42471200 D - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - 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 3 6/8.59Z2 » - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 630.400
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.839.923,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional integral competencias asesoria al cliente fichas: 2620407-2620417-2620398-2620337-2619026
impartir formacion profesional integral competencia preparar bebidas fichas: 2620407-2620417-2620398-2620337-2619026
realize el pago de la seguridad social planilla simple # 1052589013

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 Pensién, 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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero ocas Bgu‘f;—if‘.r farra
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada LUCAS BAUTISTA PARRAEL
uno de los campos aqui diligenciados. 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.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
.- 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

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CARLOS JAVIER GONZALEZ NAVARRETE
INSTRUCTOR

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

SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)



mailto:lbautistap@misena.edu.co

\5; Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUCAS BAUTISTA PARRA identificado(a) con CC 79317591 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/1996

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes febrero del 2023 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-02-13, 04:20:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1052589013

Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023 Referencia pago (PIN): 8851558340

PAGADO 11/02/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LUCAS BAUTISTA PARRA

Documento CC79317591 Direccion TV 798224

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5389624

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 79317591 LUCAS BAUTISTA PARRA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 145.000 1,044 $1.160.000 $12.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.800
IILTOTALES
ERES 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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $342.800 $0 $ 342.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-02-11, 10:11:45 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS

enero de 2023

enero de 2023

LUCAS BAUTISTA PARRA
CC 79317591

()

8851558340 / 1052589013
|

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 342.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nuamero Afiliados Numero REG02 Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 1 $ 185.600 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 1 $ 145.000 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 1 $12.200 $0
SubTotales: $ 342.800 $0
Total a Pagar: $ 342.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaciéon dado que no tiene medios para corroborar la

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Feb 11 2023 - 10:1%: 35 ASDEMY V04 R39
PUNTO DE LIQUIDACION D
CALLE 79 394 40 LOCAL 1
(. CONERC10: (511008792 TER: 00123347

RECIBO: 013355 RRN: (42334742883
Pago SIMPLE

Humero ce autorizacion: 302513
Id del apertante: 8851358340
Humero de PIN: 8851558340

- in -

Ferioda de biquidacion: 2023/( - -
Valors $ 32800 e

P

Comision: § 0

Por favor valide que Loz datos impresos
Bn este comprobante sean  correctos.

*ﬂCLIENTEﬁﬁ




DE e m% %j Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepta | | 2] Actualizacion

4. Namero de formulario 14892554683 |
|
577072 489934(5“ ” i 1489255468

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT} &. DV | 12, Direccién seccicnal

j}d‘ Buzon elecirdnico
7 9 3 1 7 5 9 1 0 Impusstos de Bogotd

)‘/’J

{DENTIFICACION

24_Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de tdenlificacidn 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion itfiquida 2 |Cédula de Giudadania 13 79317591 198212165
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ) f I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota DG. { 001
21. Primer apeliido 32. Segundo apetlide -
BAUTISTA PARRA
35. Razén social . .
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40. Cludsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /// Bogot4, D.C. 001
41 Direccion principat e, “‘\“k“
TV79 82 24 BRR TISQUEZUSA Y
42. Correo electronico Ibautisiap@misena.edu.co '/,-AQ\ a )
43 COdiQo postal |44. Te\e}fcna\'ﬂ N‘-\/ / . 3 1 EB 57 7 06 5|45 Teléfono 2 310307558675
e ‘"LIWHGACION
Actwiuad ﬁco*\omlca\ ™ . Ocupacion
Actividad principal ; Anﬁ@d“al_:!xse“cun&.grlaq Otras actividades £2. NGmero

46.Cédign 47, Fecha inicio actividag 48 Gpdigo ™ 4, { Fecréingdecividad | g Gedigo 1 2 51. Codigo establecimientos

\8523\|2000,02,01|[1qs4| /ffg‘“m}oﬂ |8 5 4 4 | | | | ]

EA X R
. ‘\\\Reﬁpnnsabilidades, Calidades y Atributos
\\7‘}10 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 20 22 23 4 25 26

T T T T e T B e T

1 2 3

53. Codigo |4 9 i |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 8 9 10
| | | ! | 56. Forma 58, Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo } J
" 12 13 14 15 16 7 18 18 20
[ L] — .

IMPORTANTE: $in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstre Unico Tributario -RUT-, teéndrd vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN

soAnecs S [ | NO _ 0.0, o Foos: | 0] . 81, Fecna |2023-01-31f12:27: 28 _[

La Informaclén suministrada a lravés del formularlo oflcial de inscripeidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de tas vefifitaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno ds los datos suministrados se adelanlarédn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso,

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decrelo 1626 de 2018

Firma del solicitante:

Firma autorizada:
\

984, Nombre RU LASQUEZ LUZ ANYELA

985, Cargo Gestor |
./uc Gt {Sawfufq Pﬁrra;

Fecha generacian documento PDF; 31-01-2023 12:27:34PM




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 79317591 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/02/2023 09:35 PM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUCAS BAUTISTA PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79317591 el dia 11/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de apropiaciéon de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefnado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUCAS BAUTISTA PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79317591 realiz6 el dia 11/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUCAS BAUTISTA PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania 79317591 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Aucas Bautista Farra

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



