FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y0 [C6digo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101020
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Febrero de 2023
DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2023 - 1,23
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 64094-299793
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 699 I 0
Correo electrénico contratista: gmoreno07@misena.edu.co C.C. adde IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributaciéon? Es declarante de renta? | Sl | Es Pensionado? | NO
Eanco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? [ sI
us ingresos en el 2022 fueron iguales o | Sl Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 69833634305
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 I NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4637253/2023 | N° Compromiso SIF | 9523
Valor Total del Contrato $53.718.673] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $53.718.673 1 Del 17/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.066.103,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 51.652.570 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA ACOMPANAR EL SOSTENIMIENTO, MONITOREO Y MEJORAMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Y LOS SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD, AMBIENTAL Y DE
Descripcion del servicio prestado) EFICIENCIA ENERGETICA, BAJO LOS ESTANDARES DE LAS NORMAS TECNICAS ISO 9001, ISO 14001 E ISO 50001, ASi COMO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.066.103 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 $2.066.103 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.431.602 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| 1 431.602,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 25623904 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.911.703,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  541.333 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 67.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 86.700 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional > - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 5 2.900 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 | 9 - - 0,00
$ 516.525 = 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 Popular del Cesar 10.331,00{ 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 P - 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 5 -
Dependientes hasta $ 1.357.184 b - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 ] - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 477.201
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.055.772,00

SON: DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entregue el examen médico preocupaciones de acuerdo con instrucciones.

Asignacién de claves de compromISO

Realice y aprobé el curso de Integridad transparencia y lucha contra la corrupcion.

Se desarrollo las actividades asignada personalmente por lo cual NO subcontrato las actividades propias del contrato.

Compromiso de reserva de la informacién asociada al objeto contractual

Realice los pagos correspondientes a los 12 dias de Pago de la planilla del Sistema de Seguridad Social Integral a través de ASOPAGOS

Revisién de los compromisos adquiridos a través de la plataforma CompromISO

Estudio y diagnostico de del manejo de residuos peligros en las diferentes sedes

Cumplo con las politicas, los objetivos y requisitos de este y los aspectos e impactos ambientales que generan mis actividades contra
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 Pensi6n, 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 noj

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal HECTOR G ERMO MORENO GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. L. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO U
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; |

R.- Que El Contratista desarroll¢ 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

CARMEN JULIA ZAPATA SANJUA|

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:\
EL ORDENADOR DEL PAGO

JESUS ALBERTO NAMEN CHAVARRO
DIRECTOR REGIONAL




SaludTotal..

Bogota, Febrero 12 de 2023

Sefior:

MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO

CC. 79471699
CR 50 NO 102A13-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizé a partir de Agosto 14 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento

Tipo

Afiliacién

Sem cot ﬁem Ant

Parentesco

Estado

Afiliacién

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

bORENO GONZALEZ SOPHIA MARGARITA | 1014878471

T

Ago-29-2012 315

0 HIJO MENOR DE 18
ANO:!

VIGENTE

Mora Mes 1

Independient

(Sin
Servicio)

Ninguna

(GONZALEZ HENRIQUEZ PERLA LILIANA 51984498

Ago-29-2012 315

274

COTIZANTE

VIGENTE

Mora Mes 1

Independient

(Sin
Servicio)

Ninguna

MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO 79471699

Ago-14-2012 | 315

78 | COMPANERO(A)

VIGENTE

Mora Mes 1

Independient

(Sin
Servicio)

Ninguna

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
NEXARTE SERVICIOS TEMPORALES SAS 79471699 Dependiente CERRADO
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S A 79471699 Dependiente CERRADO
HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79471699 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79471699 Trabajador CERRADO
Independiente
HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ 79471699 Trabajador CERRADO
Independiente
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE INCAP S C A 79471699 Profesor de CERRADO
establecimiento
particular

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

-

s
16‘ ’ C:A /

v
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO GOMEZ HECTOR GUILLERMO identificado(a) con CC nimero 79.471.699 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 1999 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de febrero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

HECTOR GUILLERMO MORENO GOMEZ

IDENTIFICACION:

CC-79471699

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-23

FECHA DE PAGO: 2023-02-15

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2023-02

PERIODO SALUD: 2023-02

NUMERO PLANILLA: 25623904

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25623904

TIPO DE PLANILLA: |
vowere | MMERS | g | FONDOsumsisteNc| | TOTALg [ S| vaLor eacaR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.098.667 $0 $0 $0 $ 137.400 $ 137.400
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.098.667 $0 $o0 $o0 $ 175.800 $ 175.800
14-23 860011153 POSITIVA h i 1 $ 1.098.667 $0 $0 $0 $5.800 $5.800

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 319.000

$319.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/04/2023




D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 Actualizacin

4. Nimero de formulario

(

415)7707212489984

14877343762

3020\ 000!

101487734376 2

“

/
LN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
794716 99

6.DV
5

12. Direccién seccional
yAd de\

T
1}1.}Buzén electrénico
ol

/

\

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcac)ﬁf{ ~— =N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7947 1‘6\ ) // %\i""‘m,w:} / 19870302
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / \w.“\"‘k// Pﬁ d a%ﬁuﬁicipio
N\~ \
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1\\/ ~/ E&g’ot‘}m.c. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /. \} 'I’f" :iﬁ;@wﬁs nombres
MORENO GOMEZ HECTOR ( ,{) L \*NM,G:U'LLERMO
35. Razén social ) \\\:\\\ St —
YZLRVIAN
36. Nombre comercial ;1\ i ——
/2 NN
LJBRACN/ )
38. Pais 39, Departamento \L NS Q/y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar /<> -y 2 0 |Valledupar 001
41, Direccién principal “\ “~
CL1 25A 40 CON VILLALIGIAICAES PN C )
R —— ing.guillermomorenog@gmail.com /> %/ /' ~__7
43. Cédigo postal [44.Telétond 1\ )7 L/ NN3 0176920 3 0]45 Telstono 2
\JMKELQSMCAGON
Activjdad-aconomica’, ./ Ocupacion
Actividad principal A vm u ‘\\> Otras actividades 52, Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. co' {Fechdinicio dctiigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
74 9 0f]20221 10 1]|[8 52 ¢2%0 20,0870 3] [7 11 2] || | | |
.Y/ /" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5(,/_5 O/ A\\§ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.00000(5 |2 2|4 9| | K\?M N I I T N O O N M I
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar~.__.~ \\\.\y
22- Obligado a cumplir deberes for{l@
49 - No responsable de IVA R
/“\> _w/)
Obliﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ I l | I I | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I T T T I O O [ |

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

59. Anexos SID NO |

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha ]2022.11-19/13:30:01 | .

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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 suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORENQO GOMEZ HECTOR GUILLERMO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-11-2022 01:32:42PM



