FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 19
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911310
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 97032-911779
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ 3165150337
Correo electrénico contratista: ccuellare@sena.edu.co C.C. 79.056.128 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 CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24109542724
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: 548/2023 | N° Compromiso SIIF | 321723|
Valor Total del Contrato $9.126.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.126.667 1 Del 03/10/2023 Al 31/10/2023 $ 3.576.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.550.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: INS.TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA C Prestar servicios personales de caracter temporal
IOBJETO CONTRACTUAL.: como instructor impartiendo formacion profesional integral presencial y/o virtual titulada en el centro de agropecuario, pertenecientes a
Descripcion del servicio prestado) la red de conocimiento :TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION, DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE area SOFTWARE segln
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.576.667 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 $ 3.576.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.365.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 365.325 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9456615601 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.576.667,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.430.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 229.000 [$ 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 $ 15.000 [$ 0 Reteica - 300 7.153,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 894.166 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 $ 788.442
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.569.514,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS

CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha: 2592718 RA: INCORPORAR ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DEL SOFTWARE
horario: 7:00 - 12:00 Fecha 9/10/2023 al 13/10/2023 horas reportadas 30

Ficha: 2558921 RA: CONSTITUIR EL SISTEMA DE INFORMACION DE MERCADEO SEGUN LOS OBJETIVOS
horario: 07:00 - 12:00 Fecha: 17/10/2023 al 20/10/2023 horas reportadas 24

Ficha: 2558921 RA: CONSTITUIR EL SISTEMA DE INFORMACION DE MERCADEO SEGUN LOS OBJETIVOS
horario: 07:00 - 12:00 Fecha: 23/10/2023 al 27/10/2023 horas reportadas 24

Ficha: 2558921 RA: CONSTITUIR EL SISTEMA DE INFORMACION DE MERCADEO SEGUN LOS OBJETIVOS
Fecha: 23-10-2023 al 27-10-2023 Horas 30

Ficha: 2786356 Fecha: 30-10-2023 al 30-10-2023 Horas 5. Induccion instructores Fecha 2/10/2023 al 10/10/2023 Horas 40

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.

CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ
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.

FELIX AFRANIO MAGE IMBACHI
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79056128 CUELLAR ENRIQUEZ CHRISTIAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL QV 7 N # 53A-17 Barrio Bajo | CALI-VALLE 3165150337 No
enga
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 20231005114226119186 | 9456615601 | 2023/10/06 2023/10/05 | BANCO AV VILLAS 0 $467,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |79056128 |CUELLAR CHRISTIAN |25»14 | 30 $1,640,000 $262,400  EPSO10| 30 $1,640,000 $205,000 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,640,000 $262,400 $1,640,000 $205,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/10/05 11:41 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79056128 CUELLAR ENRIQUEZ CHRISTIAN FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL AV 7 N # 53A-17 Barrio Bajo |CALI-VALLE 3165150337 No
Menga
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 20231005114226119186 | 9456615601 | 2023/10/06 2023/10/05 | BANCO AV VILLAS 0 $467,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,400 $0 $0 $262,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $262,400 $0 $0 $262,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $0 $0 $205,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $205,000 S0 S0 $205,000

1 $467,400 S0 S0 $467,400
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 1 4689567980

AR

(415)7707212489984(8020

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 )ireccion seccional " 1;4.;Buzbn electronico
279056128 1 o |m stosaecai S e
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25.Tipo - documento 26. Numero de Identificacisn s . 127. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula -~ Ciudadania 13 79056128 ‘ i 19880603
- iy - Z H 1 i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - 30.-Ciudagd/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 ¢ BogotaD.C. 11 ~  Bogota BD.C. 00 1
31. Primer.apellido 32. Segundo apellid 33. Primer nombre R ’. 34,-Ctios nombres
CUELLAR ENRIQUEZ CHRISTIAN {FELIPE

35. Razon social

36. Nombre comercial

UBICACION -

38. Pais 39 .epartamenio . Ly 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Veiedel Cauca e 7 6 |Caii 001
41. Direccién principal —_-- ——- )
AVECNORTE 44 N 35BRRLAPAZ R INDT
42. Correo electronico christiancuellar@yahoo.com B et
43. Cédigo postai 4 “elsfonc 1 B 370205 2|45 Teléfono2 3165150337
‘ - CLASIFICACION
Activ: sad aconémica T ' Ocupacion
Actividad principal A‘;x';li;ad—';;chn'.!ana ‘ ) Otras actividades £5. Ntmero

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.CodAao  49.Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 51. Cédigo establecimientos

1 2
1951ﬂ{200410610j§855_1_201,4(01,012 4321852 3| |34 71| |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

SRV T T T T I O 1

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
L k L \ ‘ } ‘ i l 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157. Modo l l
11 12 13 14 15 1: 17 18 19 20 -
; 1 [ | . | J_ | ‘ | s8. cPe \ ]
L1 | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci dayen ia ho se exigira su renovacldn

Paia Uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos st D NO 80. No. de Folios: El 61.Fecha |2022-02-17/16:34: 4% J

La informacion suministrada @ traves del formulario oficial de ir  ripcion, actualizacion. suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacign.4 Registro Unico wutario (RUT), debera ser € - acta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexaciidd en alguno derlos datos sul inistrados se adelantara os procedimientos administrativos

saponatorios © de syspensién, seq el ¢aso.
P4ragrafo del articujo 1.6.1.2.20 dgf Decreto 1625 de 2046 o34, Mo CUELLAR ENRIQUEZ CHRISTIAN FELIPE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2023 09:28:41/
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

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 CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ con CC No. 79056128, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 03/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 02/10/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/12/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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): 202301020136375.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

e GOy

D

STER

.'3.? o:.s.. Banco A IUPRESE 3

coern"” Caja Soc]al FUQUM
GRUPO SOCIAL

»

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CHRISTIAN FELIPE CUELLAR Identificado con CC 79056128
ENRIQUEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CHIPICHAPE,
con las siguientes caracteristicas: :

Cuentamiga

Numero: 24109542724
Fecha de apertura: 3 de Noviembre de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expice con destino a A QUIEN PUEDA INETRESAR, realizada en la
Oficina 0346 CHIPICHAPE de la ciudad de CALI, el dia Lunes. 18 de Septiembre de
2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

w 719a

Un compromISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79056128 realiz6 el dia 04/10/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79056128 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 proteccién 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 Prevencién y Promocion 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

bt il Coln o

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 %
=ke siqa

Un compromlSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79056128 realizd el dia 04/10/2023 la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccidon 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 -

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) CHRISTIAN FELIPE CUELLAR ENRIQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79056128 el dia 05/10/2023 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



ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA FECHA RESULTADO DE APRENDIZAJE HORAS
INST.INDUC 02 ALO6  Induccién de Instructores Nuevos 40
2592718 09 AL 13 Incorporar Activ. Aseg. De la calidad de Software 30
2558921 17 AL20  Construir el sistema de informacion de Merc. Segun. Obj. 24
2558921 23 AL27  Construir el sistema de informacidn de Merc. Segun. Obj. 24
2558921 23 AL27  Construir el sistema de informacién de Merc. Segun. Obj. 30
2786356 30AL30 Realizar Mantenimiento Fisi/Log. A los equipos de Comp. 5

................................................................................................................................. TOTAL DE HORAS: 153




