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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

53234-900182

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

WILLIAM RAFAEL COTES CURVELO
williamcotes@sena.edu.co

C.C.

17.809.518

IP/N° de contacto

3162483800

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 530621903
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5518642/2023 | N° Compromiso SIIF | 235623|
Valor Total del Contrato $4.954.300] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.954.300 1 Del 09/11/2023 Al 30/11/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 937.300 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
instructores en los programas de Formaciéon Complementaria para la atencion de la demanda social y/o relacionamiento corporativo en
la Programacién Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.662.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 662.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS | oot 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 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 | $ 8.400 ($ 0 Reteica - 8299 10.677,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 80.340,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 20.085,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 80.340,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 60.255,00( 1,500%
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 $ 887.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.765.303,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el registro y la verificacion de la matricula de los aprendices el cual ya aparecen matriculados en el aplicativo de Sofia
Se ejecuta esta obligacion aplicando los lineamientos establecidos en la guia de desarrollo curricular GFP1G-012.
Para el mes de Noviembre de 2023, se ejecuta esta obligacién, activando la ruta de aprendizajes en Sofia plus.

Se ejecuta esta actividad, con el rol de instructor en la ejecucion d la formacién.
La formacion profesional se imparte mediante un proceso educativo tedrico-practico de caracter integral al desarrollo de conocimiento.
se realizo los procesos de la ejecucién de los programas de formacién de Ejecuciodn del Curso: La Ficha 2892601, economia solidaria.
Alistamiento de documentos para proceso de matricula de los aprendices formacion
Se realizaron actividades asignadas con esta obligacién y entregadas.

complementaria en el Programa de Economia solidaria.

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 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|

WILLIAM RAFAEL COTES CURVELO
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
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,

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO
INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILLIAN RAFAEL COTES
CURVELQO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 17.809.518 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 530621903, abierta/o desde el 22/10/2023.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Diciembre del afio 2023 con destino a:
williamcotescurvelo@hotmail.com

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



%FEE% ; ANAS WAYUU EPSI

et Ereiamay el

EL SUSCRITO
JEFE DE ASEGURAMIENTO
ANAS WAYUU EPSI
CERTIFICA:

Que COTES CURVELO WILLIAM RAFAEL identificado con CC 17809518, carné numero 355726 es usuario
ACTIVO del régimen CONTRIBUTIVO en calidad de Cotizante, Categoria A de la ANAS WAYUU EPSI en el
municipio de RIOHACHA, departamento de LA GUAJIRA a partir del 02 del mes de Noviembre de 2023

La red de servicios médicos que lo atiende es,

SERVICIOS MEDICOS

No |Servicio Prestador

1 IPS PRIMARIA (C) I.P.S.I. ANENU-JIA-01

2 IPS COMPLEMENTARIA - MEDIANA COMPLEJIDAD MEDICENTER ESPECIALIZADO LTDA-01

3 IMAGENOLOGIA UNIDAD MEDICA RADIOLOGICA DEL CARMEN-01

4 IPS COMPLEMENTARIA - ALTA COMPLEJIDAD CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA-01

Dado en RIOHACHA a los 02 dias del mes de Noviembre de 2023.

Hel

DANIEL TEHERAN SANGREGORIO
JEFE DE ASEGURAMIENTO

Impreso: 02 Nov 2023 15:44:07 por IVAN JESUS VERGARA REINOSO



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILLIAM RAFAEL COTES CURVELO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17809518, se encuentra afiliado/a desde 26/11/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viba POSITIVA

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 identifico que WILLIAM RAFAEL COTES CURVELO con CC No. 17809518, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 10/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 09/11/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1
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): 202301022121817.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de diciembre 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/

I IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 (2| Actualizacién

4. Numero de formulario

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
178095 18}8 25
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 17809518 197980503
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento W —Cmdadhﬂunidpio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 3'4.. ©Ctios nombres
COTES CURVELO WILLIAM RAFAEL
35, Razén social
36. Nombre comercial {37 sigis—
AN
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccién principal
CL14D 20 77 BRR COOPERATIVO
42. Correo electrénico williamcotescurvelo@hotmail.com
43, Codigo postal | 44. Tetétonc 1 316248380 045 Teklono2
‘ CLASIFICACION .
Actividad econoriica Ocupacién
Actividad principal Actizidac secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cédigo. 48, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[7o20f[2006,0615[[[8211][2042,011 3] | | {131 2] | |
‘Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1za4se74s1011121:14151511151920:1nzauzszs
; | i
SO T HEEEES wos R R e
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
1 [ ‘ I I l ‘ I l l ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo Iﬂ Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
wir s SR 0 e — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscri en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra definida y en la no se exigira su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN 5
50, Anexos  SI D NO D 50. No, de Folios E o1.Fecha | 5
La informacio a través del f io oficial de inscri Sin de las verifi que la DIAN realice.
yuncdaemddRogimUrﬂmTﬂbuhﬂo(RUT) debedwexndayvnraz en caso de constalar | Eima autorizada:
mguauudmalgmudelos datos los
ios o de segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: < ’ 984, Nombre
sz - 985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-10-2023 11:10:21PM




