FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [c4digo Regional 5

Lol Sl T PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 920610
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 de Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 61691-924867
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NICOLAS GARZON CHARRY 7.730.354 o 0
Correo electrénico contratista: ngarzon@sena.edu.co C.C. -f I IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? S| [ Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron igua'es o NO TIpO de cta AHORROS N° Cuenta | 45598209352
lsuperiores 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
N° 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 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LA
IOBJETO CONTRACTUAL: ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA EN EL CTGI

Descripcion del servicio prestado)

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 $ 2.081.795 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.081.795,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [ DECRETO 1273 Base retencién en la fuente a titulo 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 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 5 14.900 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 887.646 - 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 3 - 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 $ 355.059 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 693.932
Retencioén 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 recepcién, registro y verificacién de los documentos de los aspirantes y al diligenciamiento del formato
Realizar, proceso de induccién, reinduccién e impartir formacién a los aprendices matriculados en las fichas de los programas técnicos
Impartir formacidén 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 evaluacidén de los resultados de aprendizaje y competencias técnicas, transversales y etapa practica.
Realizar sensibilizacién de la comunidad educativa de las instituciones articuladas e Se realizo sensibilizacién en las I.E asignadas
Apoyar en la recepcién y verificacién de los documentos de aprendices en los procesos de certificacién y encadenamiento y demds 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 ningun 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 cada| NICOLAS GARZON CHARRY
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 GERMAN MAYA RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
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

EMILY ELISA CORONADO GARCES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




nueva

eps

CERTIFICA

Que la persona melacorada a continuacion, en cumplmiento a b establecido an las
normas legales vogenies, ha colizado al Sstema General de Segoridad Sood en Salud a
iravés de asia Enlided Promolora de Salud 1as siguisnies semanas de oplizacion:

Detos del BENEFICIARIO
CC 7730334 NICOLAS GARZON CHARRY

Estado Colizanie: ACTIVO
Gausal,

Semanas Colizatas Nueva EPS SA. 123

Fescha A%l acdén: 2020012730
Fecha Ultimo Parodo Cotizado!

Facha Camvcelac on,

La presente cerlficacion 3@ expide & dia 03 de Mayo de 2623
interesadol a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cerdialmente,

Py
Gerendia de Afillaciones
Nueva EPS S.A.

a soficitud del [de la)
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porvenir

sole hay uno

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

En su condicion 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

-~ ~

GRF-F-063 V.02



@) PosITIVA

ComMPANIA DE SECURDS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIIA DE SEGURDS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS 5.A, se identificd gque MICOLAS GARZON CHARRY con CC Mo. 7730354, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del ﬁnntratam Datos de la Relacidn Laboral
Fecha de Gltima cobertura: 03/05/2023

Estado Afiliacidn: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEFENDIENTE
Contratante: Ni 839999034 - SERVICIO NACIOMAL  Fecha de inicio de Contrato: 03/05/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Claze de Riesgo: 2

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retire: SIN FECHA DE RETIRD

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, ef sistema aplica de forma automdtica la novedad
. de retira, por lo anterior, en caso de tener un nuevo Contrato o prorroga deberd realizar 1a correspondiente
“ novedad a través de nuestro portal weow positivaenlinea. pov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informaclén emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADOS. ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301015245356.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes.de mayo de 2023,

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 5.A.

TR T

Posling Compania do Segures S8

P D101 7,153 - Linaa grariuita eachomal (571 07-0005-011-170 Tabbinne: <57 §008] 296 M0 - ware noshiss gireog -
Diaeracar dhl ofmaimvieor Financions: Anik o Gkl Finstn - debiiscniolnlapoaivegoes G MIMISTERD DE HACIENOA Y
Coreea 1 4 Mo 86 51 CAGinG 206 Bogeta, TkHona: 16011 620 8164 -.u CREDTO PUBLICD

it
et Congmiln do e (3 0Pl DiPotmdicinto (& Pradaly
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Certificado

Bancario

Miércoles, 26 de abril de 2023

Sefior{a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMEIA 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

45598200352

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 Telefdnica Bancolombia los
siguientes numercs: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 BB 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) NICOLAS NICOLAS GARZON GARZON CHARRY Identificado(a) con
cédula de ciudadania 7730354 realizo el dia 11/05/2023 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemias

GRF-F-063 V.02



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA o - e J'QQ
:A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO '

by comproml) e Todm.

Hace constar:

Que el Sr(a) NICOLAS NICOLAS GARZON GARZON CHARRY Identificado(a) con
cédula de ciudadania 7730354 realizé el dia 11/05/2023 la Capacitacién Mddulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disafiado por: Grupo Gestidn de los Ststemas de Informacidn - Oficina de Sistemas

GRF-F-063 V.02



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| |
i
SENA e ) e Be mae ge oo f! o
7 v SEGURIDAD Y SALUD EN €\ TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) NICOLAS NICOLAS GARZON GARZON CHARRY Identificado(a) con
cedula de ciudadania 7730354 realizo el dia 11/05/2023 la Capacitacion de
protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccién y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disafiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) NICOLAS NICOLAS GARZON GARZON CHARRY Identificado(a) con
cédula de ciudadania 7730354 el dia 11/05/2023 aprobd la respectiva evaluacién
de apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

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 Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidn de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotéa, 30 de Mayo del 2023

Sefores

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 retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo 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 Pefia | HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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,

) ’ e
../i | z / / /
[ -~ v - \""\1 rf ;
Lf!i{,-'{ <A G o '}1,.«d \_A ]
FIRMA
Nombre: Nicolds Garzon Charry

C.C. 7.730.354
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NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO

REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar
para poder acceder al beneficio de disminucion de retencion en la fuente, por

dependientes:

DEDUCCION CONCEPTO REQUISITOS
DEPENDIENTES | Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios | Registro civil de
de edad. nacimiento
Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 | Recibo de pago de
afos, cuando el padre o madre contribuyente persona | matricula de

natural se encuentre financiando su educacién en
instituciones formales de educaciéon superior
certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; o en los programas técnicos de
educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

instituciones
debidamente
acreditadas

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afos que se
encuentren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Medicina
Legal

El cényuge o companero permanente del
contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos
en el ano menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean
certificados por Medicina Legal

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal

Los padres y los hermanos del contribuyente que se
encuentren en situacion de dependencia, sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por
Medicina Legal.

Certificado de Contador
Publico

Certificado de Medicina
Legal
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1076507504

NUIP

REPUBLICA DE COLOMBIA

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

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

&
<8

412817

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Consulado D Corregimiento D

A

Inspeccién de Policia l:]

Cédigo

Regiscraduria I:l

Notaria E

Numero m

LA -]

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

AU T

* 41 2939 L 7L 8 %

GARZOX .=

PEEA =

Nombre(s)

CARLOS ANDRES.=

Sexo (en letras)

Grupo Sanguineo Factor RH

2[00

EE

Dia

EE

MASCULINO

- e e Wk o e e e

Lugar de nacimiento (Pais - Departamenta - M

COLOMBIA HUILA BEIVA

unicipio - Corregimiento e/a Inspeccion)

Tipo de decumento antecedent

es a Declaracion de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO It

B HACIDO VIVO

RUEBRO

102246941

Datos de la madre

Apellidos y nombres completas

PEflA PALADINEZ BLCY MARITZA.z

Documento de identificacion (Clase y numero)

Nach Tid

C.C,

COLOMBIANA .=

¥045%,180,892 VB SAN ACUSTIN HUILA .=

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

GAL“ ¥ CHARRY NICOLAS.=

Documento de identificacion (Clase y numero)

Nacionalidad

COLOMBIANA =

CeC, Moo 7.730,354 DE X

Datos del declarante

Apellidos y nombres completo:

ARZON CHARRY WICOLAS.=

de identificacion (Clase y namero) Firma |
- 0
COC. L‘D' 7o730¢354 D !"Exvﬁ HUTIJA.‘ id C{C ‘ fq@ﬁ
a iJ
- . n
Datos primer testigo
— Apellidos y nombres completos
S s D T om B OE T N B R R TR R XN OB T N o® T oS oW % oW oW & oW o ow = SN o=
- Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma
® R T I O3 R = B D 2 8 £ 2 S 2 ;3 o535 6§ 2 £ ¥ 2 ;OB R oB® oS o= = o off =2 o= o=
7
Datos segundo testigo -
~ Apellidos y nombres completos qmiVhe g
= 7 P s -
T ® R R R BEn R 2e s S eEs e e s gt P ==
L Documento de identiﬁ(.{(iiéi(i(ﬂa;e y numero) —
B T2 R 2T YR EBR DD ESOWm
' o = o Rt
Fecha de inscripcién
T N T
2419 PlE[2 [2]3
Ao Mes l Dia 1
L | S 1
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