o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

920610

Fecha Elaboracién

11 de Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

03264-636260

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

NICOLAS GARZON CHARRY
ngarzon@sena.edu.co

Régimen del IVA: | RESPONSABLE
Banco al cual consignar: |
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

BANCOLOMBIA

NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |
| N° Cuenta |

T

C.C.

7.730.354

0

IP/N° de contacto

ipo decta |

AHORROS

| Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO

Sl

45598209352

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: 4564307/2023 | N° Compromiso SIIF | 94923
Valor Total del Contrato $30.179.981] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $30.179.981 1 Del 05/05/2023 Al 31/05/2023 $ 3.550.586,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.629.395 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA EN EL CTGI

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.550.586 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 $ 3.550.586 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.087.345 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 087.345,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees DECRETO 1273 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.145.686,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.420.234($% 0 Valor base IVA| 3.550.586,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.300 [$ 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 | $ 7.500|$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 887.646 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 14.202,00| 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 $ 355.059 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 695.782
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.536.384,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar en la recepcion, registro y verificacion de los documentos de los aspirantes y al diligenciamiento del formato
Realizar, proceso de induccion, reinduccion e impartir formacion a los aprendices matriculados en las fichas de los programas técnicos|
Impartir formacion Técnica y transversal a los aprendices en las instituciones educativas de acuerdo con los programas técnicos matric
Efectuar los procesos evaluativos y de seguimiento de la etapa lectiva y productiva de los aprendices matriculados.

Reportar al gestor del programa de articulacién y en la plataforma definida, las novedades del proceso de formacién de los aprendices
Registrar los juicios de evaluacion de los resultados de aprendizaje y competencias técnicas, transversales y etapa practica.
Realizar sensibilizacion de la comunidad educativa de las instituciones articuladas e Se realizo sensibilizacién en las I.E asignadas
Apoyar en la recepcion y verificacién de los documentos de aprendices en los procesos de certificacion y encadenamiento y demas proces

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

NICOLAS GARZON CHARRY

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

GERMAN MAYA RAMIREZ

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

EMILY ELISA CORONADO GARCES
SUBDIRECTORA 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 la persona relaconada a continuacion, en cumplmiento a kb establecido en las
normas legales vigenies, ha colizado al Sstema General de Seguridad Soad en Salud a
Iravés de esta Entidad Promolora de Salud las siguienies senanas de oolizacion:

Dstos del BENEFICIARIO
CC 7730354 NICOLAS GARZON CHARRY

Estado Cotzante: ACTIVO
Causal.

Semanas Colizagas Nueva EPS S A 123

Fecha Afil acion: 2020/12/20
Fecha Ulimo Perodo Cotizado:

Fecha Cancelacon.

La presente certficacion se expide & dia 03 e Mayo de 2023 a solicitud del (de la)
interesadola).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

I’da

Gerench Afiliaciones
Nueva EPS S.A.

GRF-F-063 V.02



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NICOLAS GARZON CHARRY, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.730.354, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\J/

S~ -

-~ ~

GRF-F-063 V.02



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

14910736234

01491073623 4

8020) 00

12489984(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzon electronico

77 30305 4 1 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— N/~ N4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77303%4 200301,24
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiuda'jln‘!u;cipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre [/ N> [/ 34:-8ti6s nombres
GARZON CHARRY NICOLAS
35. Razodn social "N
36. Nombre comercial 37: Sl-gu‘—
GP SISTEMAS T
UBICACION, .
38. Pais 39. Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccién principal NN /o
CL69 2 76 CAJ24 CON LOS ROSALES
42. Correo electrénico ngarzonch.gp@outlook.com N/ /{ < J
43. Cddigo postal 44. Teléfonq 1 / 31887 7 8 8 1 3|45. Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica CS—/ Ocupacién
Actividad principal Actividad sccunuajla—— Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49¢ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 2 01][2006,051 8|6 209}[200.9,031 1] l6 2 0 2[8 5 4 3] |2 13 1] | 1]
- R-es_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 8 —9—‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosseols |22laglsa| (N 1) ANNT | | | | [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obliga:t';s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B I R N i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | |58. CPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: II'

59. Anexos

61. Fecha |2023 -04-25/21:07:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GARZON CHARRY NICOLAS

Fecha generacion documento PDF: 18-05-2023 01:00:29PM



Certificado

Bancario

Miércoles, 26 de abril de 2023

Sefior(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NICOLAS GARZON CHARRY identificado(a) con CC
7730354, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

45598209352

2013/06/05

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 0S - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el

exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

GRF-F-063 V.02



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, Haga clic aqui para escribir una fecha.

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1076507504 | Carlos Andrés Garzén Peiia | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
il i / /
| i , P / /

FIRMA
Nombre: Nicolas Garzén Charry

C.C.7.730.354

GRF-F-063 V.02



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

1076507504 REGISTRO CIVIL  Indicativo 20171
P | 20T DE NAGIMIENTG =4 AL291718

-

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria I:‘ Notaria E Numero WE Consuladalj Corregimiento D Inspeccion de Policia l:] Codigo K 4 W

Aem

[Datos del inscrito

Primer Apellido Apellido

LT

*x 4 L 29 L 7L 8 %

GARZON = PENA .=

Nombre(s)

CARLOS ANDRES.=

Fecha de nacimi Sexo(en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
wo [2[0[20] w« [WHE o [2]2 MASCULINO ST A

Lugar de nacimiento (Pais - Departamente - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion)

COLOMBIA HUILA FEIVA.= 2
Tipo de documento es o Declaracion de testigo: Mamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO LE NACIDO VIVO NULEBRO 10224694 -1

Datos de la madre

— Apellidos y nombres completos

PEfA PALADINEZ BLCY MARIRZA.=

Documento de identificacion (Clase y numero) Hack

CuC. Xue55,180,802 DE SAN ACUSTIN HUILA .= COLOMBIANS .=

Datos del padre

ARZON CHARRY FICOLASe= -

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CoC, ¥No. 7.730,354 DE NEIVA HUILA.= COLOMBIANA o= ]

 Datos del declarante

GARZON CHARRY WICOLAS.=

Doc de identificacion (Clase y namero) s Firma

CuC. Np. 7,730,354 DE REIVA HUILA.= 10 LA oo, |

Datos primer testigo

. Apellidos y nombres completos

Apellidos y nombres completo!

Apellidos y nombres completos

S B 8 ¥ =2 ! PR - 82 WS S X B R B OB OE X SN S N o2 OB oBm B N S8 T T B o=

Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

® R S 9 OB R = 3 T 2 X B S S N oz o= oSS

i
R
#
i
L]
]
1]
#
(]
I

i
]
E]
I
B
"

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos QeI g
v e
E |2 X X Z 8 3 € ¥ ¥ T = Z: = OS5 =2 = - OE OIS

]
l
'vi
%.
> T
o
5
1l
"
i
it
N
i

!t T2 5 % ST RN B =

Fecha de inscripcion

I " [
A.ﬁmz & 3 C Mes )FEB Cia ‘2 y

>
-
Jeed

GRF-F-063 V.02

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



