o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIo  [C8digo Reglonal 23
=L s PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES C odigo Centro 911510
7/\-\. REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboraclén Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Verslon ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID da Proceso 08972-767068
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS CLEMENTE MORELOS RUIZ 4670
Correo electrénico contratista: _____cmorelos@sena.edu.co c.C. 78.703.451 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? Es Penslonado? [ NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMSBIA Inducclén SST || Presta Serviclos Excluidos de IVA ? NO
Sus Ingresos en el 2022 fueron Iguales o L__NO Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta | 09123158498
sBuperiores a $53°206.000: Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supern los $ 169'648,000 (debe cambiarse a responsable [VA)
DATOS DEL CONTRATOQ Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4537865/2023 | N° Compromiso SIIF | 18723
Valor Total del Contrato $34.479263] N*Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.479.263 1 Del 09/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.706.563,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.772.700 Leqahzac:on comisiones del penodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y
Descripcidn del servicio prestado) DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA EN EL AREA DE P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $ 2.706.563 Tanta 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 $ 2.706.563 Menos, Retefuenta Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.569.830 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base relencidn en ka fuente a itk de RENTA|  1.569.830,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaclén pago SS 4484996531 Basa retenciin en la fuente a tiulo de ICA|  2.375.963,00
Ingreso Base de Cotlzacién -I1BC S 1.160.000}8 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatonio a sequnidad social salud S 1450008 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a sequndad social Pensign S 185 600 | § 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de salidaridad Pensional 3 -1s 0 Menos Retencion IVA 0.00{ 15%
ARL 1l S 12.200]8 0 Releica - 8299 4.752,00| 0,200%
Apories volunlanos a Fondo de pensiones Ubligalonas $ 5.835 833 |9 - - 0,00
$ 676.640 - 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC Y AVC 3 13.430.466 S - - 0,00
A voluntari ndos nsiones voluntanas 3 13.430.466 |3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda S 4.241.200 E) - 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 s 1.357.184 S 270.656 Descuentos de Libranza 0,00
[ Salud hasta $ 678.592 S - Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Renta Exenta 25% S 2.792.123 S 523.277
Retencion en la Fuente Contingente < - VALOR A PAGAR $2.701.811,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
induccion del curso bienbenida instructor sena. documentacion y visita acolegios para la recoleccion de documentos para iniciar matric

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
Inan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numerof

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual coresponden a lo indicado en) C._Q_ /Zp S C h—/b y &L&) \

losta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entencico la descripcion de cada) CARLOS CLEMENTE MORELOS RUIZ
luno de los campos agqut difigenciados. " ot EL NTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autonzo g‘u%r:;?;g? pago.

h .- Que EI Contralista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
D - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
1.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

)| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DEMER JAVI
wesente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes., Pkoizé:gr’f::‘eg? HOYOS

Tenlendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presenta pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264 -2
CERTIFICA QUE:

El 2023 -01-27 13:01:28, el afiliado CARL.OS CLEMENTE MORELOS identificado con
CC nimero 78703451

realizo una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electronica VALE.

NUMERO DE FECHA DE TIPODE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
168232219408 2023 -01-27 REINGRESO
13:01:28
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO
©E 78703451 CARLOS 1160000 = INDEPENDIENTE

CLEMENTE MORELOS

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes
de Enero del afio 2023.

FECHA
REINGRESO

2023 -01-27



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14687592511

0) C 001468759251 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 8 7 0 3 4 5 1 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 78703451 19881102
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORELOS RUIZ CARLOS CLEMENTE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CR 11 31 49 BRR LA CEIBA
42. Correo electrénico carlosmorelos057@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 300837 9 9 9 3|45 Teléfono 2 3106364250
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[202003711]|[7 02°0}/200,7,03,0 1] | | |2 31 2
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -03-11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

MORELOS RUIZ CAl
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

DIAN realice.

RLOS CLEMENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2023 11:28:33PM



@) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f n
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SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

AN

B crwpromfi0 de by

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS CLEMENTE MORELOS RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78703451 realizé el dia 17/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud

en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CARLOS CLEMENTE MORELOS RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
78703451 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 proteccion personal necesarios para ejecutar |a

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 Promocion organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.
. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la

i

Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

ﬁ,//o.s C b/f/clok

/F(un.'n .
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

EHPRESA: EFECTIVO LTpa.
ta11§156838 1?£'383B390ta
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 78703451 1| NOMERO PLANILLA: 4484996531  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS CLEMENTE MORELOS RUIZ | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 1127 43 CENTRO  TELEFONO: 781029 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 9993227222
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 24.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ 24.800 $0 $24.800
SUBTOTALES: $ 24.800 $0 $24.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $19.400 $0 $19.400 $0 $0 $19.400
SUBTOTALES: $19.400 $0 $0 $19.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC MORALES _INDEPEND $ 1.160.000 NO | 27 25-14 4| $154.667 $24.800 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS037- |4| $154.667]  $19.400  $0 $19.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
78703451 [CARLOS COLPENSI NUEVA
ONES EPS
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