SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 20

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Febrero de 2023
CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53649-104732

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: LUIS FELIPE PACHECO CASTRO
Ipachecoc@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
superiores a $53'206.000:

C.C.

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

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

Tipodecta |

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

AHORROS

18.917.265 | |p/N° de contacto 3103613692
Sl
| Nocuenta | 0570067370003443
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4484788/2023 | N° Compromiso SIIF | 6023|
Valor Total del Contrato $ 15.836.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.836.000 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.167.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.668.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado) 2023-000619

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SEGURIDAD VIAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CPE NO. 20-9-

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Llevar el control de asistencias en formato no controlado de los programas de formacion asignadas
Asociar a los aprendices en el aplicativo sofia plus de formacion complementaria
Emitir y registrar juicios evaluativos en la plataforma sofia plus de formacion complementaria
Usar las diferentes plataformas tecnolégicas institucionales para el eficaz desarrollo del proceso de formacién y el registro
Realizar desplazamientos al municipio de Gamarra y corregimiento Santa Lucia, con el fin de impartir formacion profesional

Ingresos por honorarios $3.167.200 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 $3.167.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.099.475 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 2.099.475,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1951427882 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.806.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.266.880[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 [$ 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 | $ 6.700 | $ 0 Reteica 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 791.800 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Universidad 15.836,00| 0,500%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 699.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.151.364,00
SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir la formacion profesional presencial en los programas de formacion complementaria FICHA 2698829
FICHA 2698829-COMPETENCIAS CIUDADANAS EN LA SEGURIDAD VIAL. AGUACHICA CORREGIMIENTO SANTA LUCIA
FICHA: 2703736 - COMPETENCIAS CIUDADANAS EN LA SEGURIDAD VIAL. Corregimiento de PALENQUILLO MUNICIPIO DE GAMARRA
Planear y ejecutar el proceso de planeacion pedagdgica, proyecciéon de guias, y planes de trabajo, como asi mismo,material de apoyo

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|

LUIS FELIPE PACHECO
EL CONTRATIST.

CASTRO
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

YALEINIS MONTERO TRIANA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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







nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) LUIS FELIPE PACHECO CASTRO identificado(a) con CC 18917265 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SANTA SALUD I.P.S. LTDA-AGUACHICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de febrero del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



?CO[ ensiones 'E;/i GOBIERNO DE COLOMBIA
p 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FELIPE PACHECO CASTRO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18917265, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de febrero de 2023.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que LUIS FELIPE PACHECO CASTRO con CC No. 18917265, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012605640.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



O IAN

FON UNA COLOMBIA AT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concopto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

LT

14898008914

'y,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Dwroccion secclonal AL\ . Buzon elactronico
180 1 7.2 8 5| 7 |wemmsyMomsd iy /@Y
IDENTIFICACION NN\,
24 Tipo do contribuyonte 25, Tipo do documento 26. Numero do idontificacion (7 g 217 Fecha oxpedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 18917265 ( 7)) 19810506
Lugar de expedicion 28 Pais 20, Dopartamento o 40 Cruda
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 20\ Aguachica 011
31. Primer apellido 32. Sequndo apelido 33, Primer nombyre NS A 34-0u0s nombres
PACHECO CASTRO LUIS Vs N\ ( ) i FELIPE
35. Razon social S B
36. Nombrre comercial A\ Y/ 3rsige—/
/ // :'\:) \\\\ ;/
_UBICAGION
38. Pals 39. Depanamento /\'\ N XTM) 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9| Cesar /05N /2 0 |Aguachica 011
41. Direcclon principal AN / o~ \
CR19 7 58 BRR LAS AMERICAS NN U )
42. Correo electronico lipacheco5@misena.edu.co TEoNG "Vl NG
43. Codigo postal |44 Towtgno] 0 </.\3 1754 306 6 1]45 Teilono 2
——— ‘ <
(S0 CLASIFICACION
Actividad principal Actividdd socundaria-, Otras actividades £2. Noman
46.Codigo  47. Focha inicio actividad 48, Copgp> AU/ Féchd o6 dcwied | 50, congo 1 2 51. Codigo S R
) il e e il :
8ss1fl2zo1a1001]|| (CIHT NN | | | |91 43 | |

~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

soupls lao] | | |

10 " 12

13 14 15 16 7

' 19 2 2 2 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA / , g
R
N
A\
()
(D))
Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l I I I I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
n 12 13 " 17 18 19
R O Y = —

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

Para uso exclusivo de Ta DIAN
o . D o E] o o lj_] 61 Fecha [2023-02-22/12:00:19 |
La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice,
ion del istro Unico T o (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de Firma i

y s
Iinexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

o de suspansidn, segin A
Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Frma del solicitante:

985. Cago  CONTRIBUYENTE

84 Nombre PACHECO CASTRO LUIS FELIPE

Fecha gonaracion documento PDF: 22.02-2023 12.00:40PM
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VIGILADD

DAVIVVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 19/02/2023

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el senor LUIS FELIPE PACHECO
CASTRO con Cédula de Ciudadania numero 18917265

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570067370003443
Fecha de apertura 29/01/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FELIPE PACHECO CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 18917265 realiz6 el dia 21/02/2023 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 LUIS FELIPE PACHECO CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
18917265 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.

w

Firma

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

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



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) LUIS FELIPE PACHECO CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 18917265 el dia 21/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion 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

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