SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL TOLIMA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA

ICodigo Regional

73

ICaodigo Centro

931010

Fecha Elaboracion

Mayo de 2023

Version

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

02990-926966

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA
Ifbotero1 @misena.edu.co

| DAVIVIENDA

S|

Banco al cual consignar:

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
Isuperiores a $53'206.000:

C.C.

91.534.231 IP/N° de contacto

3163775542

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? | NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

046570144009

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 4955699/2023 | N° Compromiso SIIF [ 58023
Valor Total del Contrato $31.161.277] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.161.277 1 Del 18/05/2023 Al 31/05/2023 $ 1.816.577,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.344.700 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CO1.PCCNTR. 4955699 SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA ELABORACION, ADECUACION Y AJUSTES DE DOCUMENTOS DE
HIPERTEXTO, DISENO DE INTERFACES PARA CONTENIDOS WEB, CREACION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.816.577 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 $ 1.816.577 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.109.908 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(  1,109.908,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibonpagoSS | 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA(  1.485.977,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.160.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 145.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100($ 0 Reteica - 8560 9.083,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 454.144 _ 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 13.430.466 E - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Bomberos 545,00 6,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.241.200 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension 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 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 D 369.969
Retencion en la Fuente Contingente ¢ - VALOR A PAGAR $1.806.949,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

D cunplimento a la entrega del CF14 del

Se asisti6 a las siguientes reuniones del nes de nayo:

Se cunpli 6 con los Infornes requeridos por el

Se dio respuesta a cada una de | as conuni caci ones reci bi das,

por ej enpl o,

Participé en | a capacitaci 6n de usabilidad e inclusioén realizada por |os |ideres del
Se cunpli é con |a disposicién de herram entas necesarias para realizar |as actividades.
- Capaci taci 6n equi po de producci 6n de cont eni dos accesi bl es.
grupo de gestion estratégica de | a Formaci 6n Profesional.

I as envi adas por correo el ectronico.

programa Tecnol ogia en desarrol |l o de productos el ectronicos.

equi po de trabajo.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nUmero
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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA
EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 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 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GLORIA INES URUENA

MONTES

PROFESIONAL G02

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO 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




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA identificado(a) con CC 91534231
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 24/08/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA
Categoria: B

La presente certificacibn se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 15 dias del mes mayo del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.534.231, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




MIS 4 1.3 FRI5 v 06

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA con CC No. 91534231, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 18/05/2023
Estado Afiliaciéon: ACTIVO
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 18/05/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : DISENADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301015411431.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co .| '__ X - MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j ! CREDITO PUBLICO
Mot

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001468272980 9

14682729809

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

14./Buzon electronico

9153 4 2 3 1| g |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 915342 3_1_ - ) 20021120
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -ICTO.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
BOTERO MENDOZA LUIS FERNANDO
35. Razon social N ;
36. Nombre comercial AN 37: Sigiu——
N AN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal NN /S
CR25 15 51 BRR SAN FRANCISCO
42. Correo electronico chachobotero@gmail.com N J
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 6 4 50 3 8 1|45. Teléfono 2 3112067306
" ~_CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunqa.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctifidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9][202001,03]|||[7 49 0}[200.6,010 1] |8 5 6 0[7 4 1 0] |34 7 1]
Ras—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
sosaos 40| | | (W J) A NNT [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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 renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

BOTERO MENDOZA LUIS FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2023 01:41:00PM



ADO SUPERINTENOEN

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 15/05/2023
COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior LUIS FERNANDO BOTERO
MENDOZA con Cédula de Ciudadania nimero 91534231

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 046570144009
Fecha de apertura 23/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



