FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 35191-056823
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FARIDES MARGOTH FLOREZ ESTRADA
Correo elgctr%nico contratista: farides3215@hotmail.com C.C. 50.894.982 IP/N® de contacto 3052284336
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09147501118
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4541982/2023 | N° Compromiso SIIF | 6423|
Valor Total del Contrato $22.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.200.000 1 Del 04/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.500.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.700.000 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 $ 3.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.310.675 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 2.310.675,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicaci6npagoSs | . 00000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.278.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.480.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 185.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.800 [$ 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 I $ 36.100 |$ 0 Reteica - 8299 6.556,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 925.000 R 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 161.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 770.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.693.444,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE IMPARTIO FORMACION EN
2669149 MANEJO DE MAQUINARIA DE CONFECCION INDUSTRIAL PARA ROPA EXTERIOR
ELABORACION DE PRENDAS DE VESTIR SOBRE MEDIDAS
ALISTAR MATERIALES, INSUMOS Y HERRAMIENTAS EN MAQUINA PLANA DE 1 AGUJA SEGUN FICHA TECNICA O MUESTRA FISICA
COMPLEMENTARIO DISENO Y CONFECCION DE PRENDAS DE VESTIR
OPERAR MAQUINA PLANA DE UNA AGUJA CUMPLIENDO ESPECIFICACIONES TECNICAS
VERIFICAR LAS CONDICIONES TECNICAS DE LOS MATERIALES, HERRAMIENTA SE INSUMOS DE ACUERDO CON LA ORDEN DE PRODUCCION
VERIFICAR EN LA FICHA TECNICA Y/O MUESTRA FISICA, LAS ESPECIFICACIONESTECNICAS A TENER EN CUENTA PARA EL PROCESO DE CONFECCION
OFERTA REGULAR

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| FARIDES MARGOTH FLOREZ ESTRADA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 NASLY LOPEZ CASTELLAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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NUEVA EPS S.A
Certifica

e o

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de 1o establecido en 1as normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad

Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del SEGUNDO COTIZANTE
CC 50894982 FARIDES MARGOTH FLOREZ ESTRADA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado. ACTIVO
Fecha Afiliacién 01/08/2008 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 11 de enero de 2023, a solicitud del interesado

Observaciones

Escaneado con CamScanner



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FARIDES MARGOTH FLOREZ ESTRADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 50894982, se encuentra afiliado/a desde 12/07/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



D | /’,t\ N Formulario del Registro Unico Tributario
FUOR DML COLombile MAS HOMNELTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4, Nimero de formulario 14890226024
{lsnlm 1l4aﬂ 4(8020) ‘-Jlln -' - 4
i-u.““.
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional [' \ ?l 331" 1z6n electrénico
5 0 8 9 4 g 880 5 Impuestos y Aduanas de Monteria /? '\i"'”
2 IDENTIFICACION R
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / H’,.- \) 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5089 49 8 2 L :/‘:- ) 19890923
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenlo § \ J;ﬂﬁf[ﬂ'ﬁdadtﬁ}ﬁfcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 208y 1 F Monterfa 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .~ - ;’;'-- %”Rt;ﬂsnummes
FLOREZ ESTRADA FARIDES v i [ |MARGOTH
35. Razén social o : _ﬂ,,-*‘f :
36. Nombre comercial A N/ e N
4II|-' .'r. -"1"'.2 .‘_ ) : ‘:-:‘--.___"___'__.-"';a
e i S
.ri Pﬁ'\lﬁhm%} 3 - “h'”'ux' %
38. Pais 39. Departamento ,r"(‘.?' m\\\/ (’ (i»"ﬁﬂ"“\ . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba ze . P, /2 3 |Monteria %G 1
5 £
41. Direccion principal \\\:’x 5 b T4
CR19 14 40BRR SEIS DE MARZO 3 Q Y %
- i . BT R
42. Correo elecirénico fa d353215@h0tmall com *’//I’ﬁ:\‘\_ f.-"ﬁ\l"s-;lhm \M_-._j:/
43, Cddigo postal 44, Teléforog1 ™~/ it 87218 90 3 2 2 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Activitad aconomica Ocupacién
Actividad principal Artivisad secundaria Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 4f. Fecha inicio actividad 48. Codioo 49, Fecha micio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
1|18 55 1/][200901.01]|([1 44 0[{2°0%0°7,0/5 1 5 | | | | | | |
| ~ { _.Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 6 7. LN INCMOEENTE12 s SR D AN e R e it pg i i o g oy ol e
53. Codigo |4 9’ r _ l ’ | [ f,l ™\ i / | | ‘ | | | | | l , | l | | l
| 49 - No responsable de IVA o NF
"".,H' '._1_ '-i
- :L" NN
& o
( { _ﬂh‘
¥ S
b= i il i
e
&
\ |
% -H‘H'l-._l/'
B,
_,./ /ﬁﬁqudns aduaneros Exportadores
1 2 i;"-a Ny 5 6 7 i 9 10
™ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
8. CPC
- w o » I -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
; D Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos 8l NO | X 60. No. de Folios: 0 61, Fecha |2023-01-23/08:45: 56
La informacion suministrada a traves del formulario oficlal de Inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la realice.
y nangelaciﬁn del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | gima aulorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Dgcrelo 1625 de 2016 s
Firma del solicitante: 984. Nombre NQ
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF* 23-01-2023 08:46.01AM
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CertlflqaC|on
Bancaria Bancolombia

Sabado, 21 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FARIDES MARGOTH FLOREZ ESTRADA
identificado(a) con cc. 50894982 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco

los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura “Estado
Cuenta de ahorro 091-475011-18 2015/09/01 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCILDMEIA S.A Emalac - —ol Ten o
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Daorlan Gutiérraz Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios yAutosarvicios

VIGILADO

Escaneado con CamScanner




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 identific6 que FARIDES MARGOTH FLOREZ ESTRADA con CC No. 50894982, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 02/02/2023

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: 30/07/2023

Clase de Riesgo: 3

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
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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): 202301012458930.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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 . e 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



