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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 93368-683197
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NAIRA BEDIS NARVAEZ FUENTES 50.956.180 . 0
Correo electrénico contratista: semisena2019@hotmail.com C.C. +990- 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: | BANCO COLPATRIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 7352025359
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: 4643241/2023 | N° Compromiso SIIF | 37623
Valor Total del Contrato $32.475.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.475.600 1 Del 21/02/2023 Al 28/02/2023 $ 962.240,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.513.360 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION
OBJETO CONTRACTUAL: DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISEROS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA
Descripcion del servicio prestado) PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INSTITUCIONALES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $962.240 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 $962.240 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 464.580 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 464.580,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 631.640,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8299 1.263,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 240.560 - 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 154.860
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $960.977,00

SON: NOVECIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se apoyd proceso de planeacion de la oferta formativa — Emprendimiento en la produccion de especies dulces acuicolas. Municipio de San

Bernardo del Viento.
Se asistio a reuniones de induccion y alistamiento de nuevas formaciones convocada por el dinamizador rural y coordinador académico

PROGRAMA: SER - SENA EMPRENDE RURAL

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| NAIRA BEDIS NARVAEZ FUENTES
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 DENIS SEGUNDO PINTO LUNA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




. ) | AN N Formulario del Registro Unico Tributarlo

PON vNe EOIONEIL WAL HONEYIA

“_-— AP r D An hlallum\n dn (\Tll o ——

4. Nimaro e formulario

i

4571702161

I

N0 ARG 41 6
£ Nomero de Identificacida Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn sacclonal {f ‘ 4. Buzhn slecirbn
5 0 9 5 G 1 a 0 2 Impusston y Adusnas te Monterls h w =

IDENTIFICACION /NN
24 Tipo de contntwiyente 25. Tipo da documento 26. Numaro da Idenlificacidn - M-_‘, 27. Facha axpadicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadanin 13 50956180 fj i \ 190920528

‘ |
Lugar de expedicidn 28. Pais 20, Departamento a0. Cludgdlwl(hdpio ] )
COLOMEIA 1 6 9 |cordoba 2( j [/[Carets, ™ 182
31 Primer apelido 32. Sogundo apollido 33, Primor nombro 14 o#& nombras
NARVAEZ FUENTES NAIRA <“ ﬁ BEDIS
35 Razdn social / T\ _/
o s
36 Nombre comercial a7. Slqlq\
—
r \\\

(UBICACIEN N\

38 Pais

39, Departamanto \ Y 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdobe Ciénaga de Oro 1

41. Direcodn principal

VDA PALMITO VIA CIENAGA DE ORO /Z\ f\\

7o R T nairanarvaezacuicull@topmail.com ¢/~ R\

8 9

43. Cadiga postal Jaatotgofody Y /L S32054311 2 9] 45. Telétoro 2
QK//——? W ‘t\A§|FICAc10N
Acllylﬂad econ\umlca l Ocupacién j
Actividad principal <A{,qu(u cu?:\\ Otras actividades 5 Mot
46.Codgo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigy ach 50. Codigo 1 2 51. Cédigo estaCiecimentos
7esoloosnze |l (( 0L p | 1 1 | le1anl L

vﬂ&g\;&pﬁsabllidades, Calldades y Atributos
sa»mmlwlllllIi\%\l\llllllzl_\ll\l|lll

49 - No responsable de IVA

72NN

/\&lelal‘g:los aduaneros

Exportadores
1 2 3 \\3‘/ 5 J T 8 ? 4 po
S T WL
1" 12 13 14 15 16 17 18 195 20 l l53 = | l
I l | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripcién en ol Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinid
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexcs si D NO E 80. No. de Follos: E 61. Facha | 2023 06 - 02 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripeldn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; an caso da conslalar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adslantardn los procedimiantos administrativos
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Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

e 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

yen la no se exigirh su renovacién

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

|
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Escaneado con CamScanner



26/1/23, 21:15 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopir

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE LA EPS CAJACORPI

Se certifica que NARVAEZ FUENTES NAIRA BEDIS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 50956180 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-50956180

NOMBRES Y APELLIDOS: NARVAEZ FUENTES NAIRA
TIPO DE AFILIADO: BEDIS CABEZA DE FAMILIA
ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A EPS CAJACOPI: 21/11/2021

FECHA RETIRO EPS CAJACOPI: NINGUNA

DISCAPACIDAD: CONTRIBUTIVO

REGIMEN: 2

NIVEL: CIENAGA DE ORO / CORDOBA

MUNICIPIO /| DEPARTAMENTO:
SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 26/01/2023

Codigo de verificacion:
AFAF202200000070748 Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=50956180
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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 NAIRA BEDIS NARVAEZ FUENTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 50956180, se encuentra afiliado/a desde 12/07/2004 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 07 de marzo 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) NAIRA BEDIS NARVAEZ FUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50956180 realiz6 el dia 07/03/2023 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 NAIRA BEDIS NARVAEZ FUENTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
50956180 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.

Zecrener B. _-%(C&?A{z_?g:‘?) &uﬂ:_,

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) NAIRA BEDIS NARVAEZ FUENTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50956180 el dia 07/03/2023 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

eezcrer B. Guawos, Juwelo




