FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911610
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL-HUILA Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 47175-171783
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ASTRIC MAGALY CASTILLO CERQUERA 111
Correo electrénico contratista: asmacastillo@sena.edu.co C.C. 36.346.054 IP/N° de contacto
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 |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 45919559610
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4658239/2023 | N° Compromiso SIIF | 13123|
Valor Total del Contrato $38.070.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.070.000 1 Del 20/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.395.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.674.100 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestiéon de caracter temporal para la ejecucion de la Formacion Profesional
OBJETO CONTRACTUAL: Integral, en el Centro de Formacion Agroindustrial del Sena Regional Huila, en el Programa Atencién Victimas de Desplazamiento,
Descripcion del servicio prestado) especialidad requerida y las afines al perfil del contratista. Especialidad: Gestion administrativa y las afines al perfil del contratista.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.395.900 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 $ 1.395.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 685.133 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 685.133,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | oo 25604683 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.065.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 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 Il $ 12.200 [$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,350%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 348.975 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 139.590 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 228.378
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.395.900,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1.Capacitacion isnstructores sena,aseguramiento de la calidad-SIGA
2. Capacitacion- apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA
3. Concertacion cursos,caracterizacion y alistamiento pedagogico.
TOTAL: Horas ejecutadas 56 en el mes de Febrero de 2.023.
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| 4 , > 1), (
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| ASTRIC MAGALY CASTILLO CERQUERA

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 SONIA PATRICIA GOMEZ TAMAYO
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO 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

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




& ECOOPSOS

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ECOOPSOS EPS SAS

RC-ABD-035-03

CERTIFICA

Que |la persona relacionada a continuacian esta afiliado a EPS ECOOPS0S SAS:

Tipo de ldentificacian v CC - Cedula de Ciudadania

Mamero de ldentificacian ¢ 36346054

Apellidos » CASTILLO CERQUERA,

Momhbres 1 ASTRIC MAGALY

Estado de afiliacion DAL - ACTIVOD

Fecha de Afiliacidn Efectiva . 0241072022

IPS Puerta de Entrada : ESE HOSPITAL DEL ROSARID CAMPOALEGRE
Régimen . Contributivo

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticinco (25) dias del mes de Febrero de
dos mil veintitres (2023).

El estado en la base de datos puede cambiar de conformidad con las causales legales o
contractuales que notifigue a la EPS.

Mota: Esta certificacion no es valida para traslado a otra EPS,

“ALIDA UNICAMENTE PARA COMPROBAR DERECHOS EM EL SISTERMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EM SALUD 56555

JAIRO ENRIQUE LANCHEROS RODRIGUEZ
DIRECCION DE OPERACIONE S

NOTA: Los datos personales aqui 2portados, forman parte de los ficheros automatizados existentes en |2 Entidad, seran tratadosy protegidos segdn:
|z ley Organica 1581 de 2012 yel Decreto 1377 de 2013 de Proteccion de Datosde Caracter Personal, |2s politicas de tratamiento de |z
informacidn ylas normas que losreglamentan o complementan para el almacenamiento y uso de lainformaddn.

"Sefior{a) afiliado{a), si requiere informacién adicional relacionada con este certificade, por favor comuniquese al correo
electronico controlcalidadbd@ecoopsos.com.co o al call center 5190342"
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77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL -

ASTRID MAGALY CASTILLO CERQUERA

IDENTIFICACION:

CIC-36346054

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

MOM. DEFEMDEMCIA O SUCURSAL- 0

FECHA GEMERACIOMN REPORTE: 2023-03-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-01-13

FECHA DE PAGO: 2023-02-20

EMTIDAD DE PAGD: BAMCOLOMBILA

PERIODO PENSION: 202212

PERIODO SALUD: 202212

HUMERO PLAMILLA: 25604683

TOTAL COTIZANTES: 1

REFEREMCIA DE PAGO (PIN) 25604683

TIPO DE PLANILLA: |
m NIT NOMBRE n’:’m IBC mfg,:gm su;g:.SEM| INTTERT:;ES v:ﬁ:é:::ﬂ VALOR PAGAR
EB8CE1 S0 ISESE EPE ECOOF305 848 1 & 10000000 1) &0 5 5503 & 125 003 5 130500
2514 SAIG004 COLPEMEIONES 1 5 10000000 1) &0 S T.ADN & 180003 5 167.100
-3 BE0011153 POSI TG 1 & 1000000 80 20 § SO0 § 10500 & 11.000

Tokal & pagar 1) 0 LR ERI ] 8205 S § 308 200

jHola, astric magaly castillo cerquera

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:
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CERTIFICA: .

Que la sefora ASTRIC MAGALY CASTILLO CERQUERA identificada con c.c.

N* 36346054; en el momento del examen visual optométrico presento
ninguna deficiencia visual, lo que le permite ejercer oficios varkos {V.L s.c.
0.D. 20/20 O.1. 20/20 wv.p. s.c. 0.5m A0, A0), en vision de colores y
precepcidn de profundidad normal, visién escotopica y mesopica normal;

campo visual normal.

Se da este certificado como su optémetra tratante, a los 17 dias del mes de
agosto de 2022,

JORGE E
Optometra U.L.S. R.M. 04799 T.P. 79797183

Profesional Salud Ocupacional

Universidad del Tolima

Resolucidn 1386 de 2020




. SERVICID HACIONAL DE APRENDIZAIE - SEMA -

[y

Hace constar;

Que el Sr{a) ASTRIC MAGALY CASTILLO CERQUERA Identificadola) con ceédula de
cudadania 36346054 realizo el dia 03/03/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacian,

La presente constancia tiene validez para aplicacion v uso al interior de la entidad,

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &, Articule 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ASTRIC MAGALY CASTILLO CERQUERA Identificadof(a) con cédula de ciudadania
36346054 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 la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo,

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

4, Participar en las actividades de Prevencidn y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionzales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad v Salud en el Trabajo SG-5S5T.

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

Farea
Dependencia de Seguridad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -



SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA A encia Publica
EENA.

7AT MANUAL DE DISCAPACIDAD ¥ SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEG

Hace constar:

Que el Sr{a) ASTRIC MAGALY CASTILLO CERQUERA Identificade(a) con cédula de
ciudadania 36346054 el dia 03/03/2022 aprobo 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 generacion 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 Resclucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccion de Emplec y Trabajo - Secretana General - SENA

Dotk St i il i el Sk i ol IO TT LS - Ol chi sl
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POSITIVA

COMPANLA pE SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacidn en el ramo de Rissgos Laborales de POSITIVA CcOmMPaRila DE
SEGURDS 5.4, se identificd que ASTRIC MAGALY CASTILLD CERQUERA con CC Mo. 36346054, registra
afiliacidn en nueestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratanbe Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de dltima cobertura: 20/02,/2023
Estado Afiliacidn: ACTIVD
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPEMDIENTE
Contratante: Ml 8939999034 - SERVIOD MADDMAL Fecha de inicio de Conbrato: 20/02/2023
DE APRENDIZAIE SEMS Fecha fin de Contrabo: 20012/ 2023
Clase de Riesgo: 2
Cango : INSTRULTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRD

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sisterna aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por o anterior, en caso de tener un meevo contrato o profroga deberd realizar la correspondiente
riovedad a través de nuestro portal soww positiveenlines pov.ca, para continuar oom |a cobertura.

Para walidar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS . Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 2023010127 13045.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd DUC a los 25 dias del mes de febrero de 2023,

Cordialmenta

GEREMCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A.



Certifiqacién
Bancaria

Viernes. 17 de lebroro de 2023

Sefores:
A quien pueda

SANCOLOMEIA S A. se parmite informar que ASTRIC MAGALY CAQ‘HLLQ CERQUERA
canblicadola) oofcc?ﬁlowd a la focha de expedician de asta certificacion, tiene con ol Banco

105 SQUSTIRE DIDOUTI0S!

—Producto No. Fecha Eﬂt_ﬂd_j
Cuenta de ahoomo 455 156596-10 20040930 Actva
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Barcolontia 0 05 sgsertns nimeos Medelin - Local (574} 510 90 00 - Bogosd « Local {57-4) 3430000 -
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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POLTA OMCA DE SEGURD DE CUVMPLIVEENTO DN FAVOR DF ENTIDADES ESTATALLS
an SOMITOA AL DUCRETO SO62 OF 2015 No 6146 331320244
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SUPCRNTINDENCIA FNANCESA
DE COROMBA
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