FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921210
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 87444-788282
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0560006060028492
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: 5405810/2023 | N° Compromiso SIIF | 50623
Valor Total del Contrato $11.334.563] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.334.563 1 Del 25/09/2023 Al 30/09/2023 $ 1.092.488,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.242.075 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE MANERA AUTONOMA, INDEPENDIENTE Y TEMPORAL, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMAR EN LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS DIFERENTES
Descripcion del servicio prestado) NIVELES Y ESPECIALIDADES OFERTADAS POR EL CENTRO DE MANUFACTU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.092.488 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 $1.092.488 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 566.841 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 566.841,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 1057080728 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 761.888,00
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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 7.360,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 273.122 R 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 $ 188.947
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.085.128,00

SON: UN MILLON OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la programacion mensual asignada por la Coordinacion Académica o quien haga sus veces
Entregar a la Supervisién del Contrato, el quinto (5) dia habil de cada mes, los documentos que demuestran que esta a paz y salvo p
Reintegrar los materiales y equipos y presentar la paz y salvo correspondiente para el Gltimo pago
Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucion
Presentar los reportes de notas de los aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal efecto
Orientar formacion presencial a la ficha 2846815 de Formacion Dual Permoda

oOUhWNBRE

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| NILSON ALEXANDER GOMEZ CASTANEDA
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 GUILLERMO ADRIAN LINARES PUENTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-10-09, 11:43:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057080728

Periodo Cotizacion: agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8835634760

PAGADO 11/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NILSON ALEXANDER GOMEZ

Documento CC79212501 Direccion KRA 77 Y #47 B 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4514357

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ce79212501 | NRSONACEXANDER GOMEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.160.000| $ 145,000 0,522 $1.160.000(  $6.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $336.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $336.700 $2.800 $ 339.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




I IAMN

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

984(8

(415)7707212489

14895878548

0)

020) 000001489587854 8

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccian seccional

14. Buzan electronico

7 9 2 4 :2 5 Q1| g |t (N 3 "2
IDENTIFICACION
24_ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn N / 0 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 7921 2% 0d 19941219

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 2 Soacha 7 5 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre = 7| ~Otios nombres
GOMEZ CASTANEDA NILSON ALEXANDER
35. Razon social
36. Nombre comercial £ 37-Sigia
COLECCIONES GENESIS CO |

UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento g S 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 0 01
41. Direccion principal
CR77 Y 47B 19 SUR
42. Correo elecirinico gennesis.ge @hotmail.com g
43. Cddigo postal 44. Te!éfc:nc: 4 5§ 1 4 3 §5 7|45 Teléfono 2 31329036001

" ~_CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal A{:Eriﬂzd -:;:.-f.;un_r.ia.:ia Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fecha-inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

1 41 0[|2004021 5]

8 574112005012 0]

8 5 4 2|7 41 0]

21 4 5 | 0|

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 N\ T 3 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soeao|s [22(a0] | (N J) ANNT | | | [ [ | [ | | [ [ | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ || I

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

59. Anexos

Sl

NO

X

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

0

61. Fecha

2023-02-13/17:01: 29

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.
Paragrafo 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:

984. Nombre GOMEZ CASTANEDA NILSON ALEXANDER

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha

generacian documento PDF: 05-10-2023 06:24:33FPM

Powered by CamScanner
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DI AN

FPOR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770721248998

Pagina

4(8020

2 de 3 Hoja 2

14895878548

) 000001489587854 8

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccidan seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzan electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades q institutos de 'derecho piblico de orden nacional, departamental,

municipal y'descepiralizados

67. Sociedadesy arganismos
extranjeros

70. Beneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma 3 % Composicion del Capital
Documento 1. Constitucian 2 Reforma
71. Clase 0 9 B2. Nacional Y%
72. Namero p— i
73. Fecha N 83. Nacional publico %Yo
74. Namero de notaria | | g I =
75. Entidad de reqistro ﬁ Y — 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 2000090 4 b NN
77. No. Matricula mercantil 000 1' 0 3 & 8 3 2 o g 7 I
78. Departamento 1 1 | g
79. Ciudad/Municipio . LA, 85. Exiranjero %
|
Vigencia e 86. Extranjero pablico Ya
80. Desde - i : :
81 Hasta ' . % i : 87. Extranjero privado Ya
LN AN |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual

91. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacion economica

93. Vinculacidn
econamica

94. Nombre del grupo economico y/o empresarial

95. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria
otoraado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidn documento PDF: 05-10-2023 06:24:33FPM
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DI AN

Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA EstathCImlentns
Pagina 3 de 3 Hoja 6
E spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14895878548
(415)7707212489984(8020) 000001489587854 8
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electronico
Impuestos de Bogata 1 N2 |
| e I
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica I
Establecimiento de comerci g 2 |[Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-aricu I 4 /771 |
162. Nombre del establecimiento
COLECCIONES GENESIS CO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
1 ' il il
165. Direccién
CR6&8M 37D 12 SUR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula mercantil
0001036833 1200700 9,0 4]
—— —_—
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
| N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad™uniCipio
2 l . Lt
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— ] 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
il | 1
160. Tipo de establecimiento 1161 Actividad-econamica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 " i
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1
168. Telefono 169. Fecha de cierre
1

Fecha generacidn documento PDF: 05-10-2023 06:24:33FPM
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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) NILSON ALEXANDER GOMEZ CASTANEDA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 79212501 el dia 04/10/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA -

57;‘:% SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO fiqo

Ui compronbid de Todm.

Hace constar:

Que el Sr(a) NILSON ALEXANDER GOMEZ CASTANEDA Identificado(a) con cedula
de ciudadania 79212501 realizo el dia 07/10/2023 |la Capacitacion Madulo 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 -

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



DOCENTE
Imagen colocada


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NILSON ALEXANDER GOMEZ CASTANEDA Identificado(a) con cédula
de ciudadania 79212501 realiz6 el dia 04/10/2023 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 79212501 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/09/2023 08:24 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



