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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL GUAJIRA
CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

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

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

04644-763915

DATOS DEL CONTRATISTA

YAIR ANTONIO MEJIA DUARTE
yamejiad@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

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

Tipodecta |

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

AHORROS

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato s

15.206.163 IP/N° de contacto 53704
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
| N° Cuenta | 09690187512
uscrito 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: 5587315/2023 | N° Compromiso SIIF | 262523|
Valor Total del Contrato $2.453.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.453.333 1 Del 24/11/2023 Al 30/11/2023 $ 746.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.706.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Contratar los servicios personales para promover el deporte, la actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo libre de los aprendices
del centro de formacion en el marco del Plan Nacional Integral de Bienestar al Aprendiz y normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Trabajo en equipo

Taller de concentracién

Taller en el marco de la semana de Enfoque Diferencial.
Maratén de pausas activas

Ingresos por honorarios $ 746.666 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 $ 746.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 307.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 307.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9458785962 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 416.066,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 1.248,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 186.666 } 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 14.933,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 3.733,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 14.933,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Pro-Cultura 11.200,00| 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 $ 102.492
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $700.619,00
SON: SETECIENTOS MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Cronograma de trabajo de actividades a realizar entregado a la lider del equipo de Bienestar
Se realiza informe detallado del seguimiento que se realizé a los grupos apadrinados, dicho reporte se envia a la supervisora del cont

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.

YAIR ANTONIO MEJIA DUARTE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

JULIA MARIA PARDO MOZO
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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 15206163 MEJIA DUARTE YAIR ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR27 1623 MAICAO-LA GUAJIRA 7250641 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 268294776 9458785962 | 2023/11/16 2023/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $445,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |15206163 MEJIA DUARTE YAIR [230301 30 $1,440,000 $230,400 [  EPS037| 30 $1,440,000 $180,000 0 0 S0 14-23( 30 $1,440,000 $35,100| 0 $0
ANTONIO
Total Afiliados( 1) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 $0 $0 $1,440,000 $35,100 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 $0 $0 $230,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $230,400 $0 $0 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $35,100 $0 $0 $35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $180,000 $0 $0 $180,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $180,000 $0 S0 $180,000

1 $445,500 $0 $0 $445,500

Pagina 1 de 1 2023/11/09 03:15 PM



I IANN Formulario del Reglstro Unico Tributarlo m:.

lc"’"‘"[ﬂ@ Actualizacion

4. Numero de formulario 14800290017
lxsln m’l“ | 9001 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V \\\‘ " Buzsn electrnico
152061632
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identifica ?m{\ ¥ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 15206 ;) 20020109
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento 4 30
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira \\//\’ 0
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre (Q\} (( 340163 nombres
MEJIA DUARTE YAIR AlyTONIO
35. Razén social \
Lo QN
36. Nombre comerdial ‘ :ms
NN AN
Z }@lCACION //‘ /_\V
39, Pale 39. Departamento 7 ) 40. Gudad/Municipio
COLOMBIA 169|.as::jira /01\ N 4 4 |Maicao 4 30
41. Direccién principal ( 3
CR27 16 23 BRR BUENOS AIRES /\, 3 Q
42. Correo electrénico yamedu20@hotmail.com O ‘\V/ P4 Nl
43. Cédigo postal [t.1ei6iond 1\ /) L/ N\ N3 0047476 3 5[es Telérono2 72554587250641
S\ CLASIFICACION
Acﬂv}aadmmsmlc{\ N~/ Ocupacién
Actividad principal .mf{, >\) Otras actividades ‘ 52, Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 9<F 50. Cédigo 1 2 51. Codigo estadiecimientos
[azssl&ooe,n,zﬂlo o/\ oé\s}o% 5] [8 55 2|9 3 2 9] [3 4 7 5| | |

N/ NR&sponsabllldados Callda:i:sy::ibu:a e e
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\\J @
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Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] [} 7 8 1 ] 10
R e e i e el T O L L I L : :
B4, Codign | 57. Mode |
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N DR (O N O O O T {855 |
mm&maum:um-w.ummmmdmomrmm,hm vigencia indefinida y en No 30 exigira su
Para uso exclusive 33 E m
54 Anexos B D E 80. No. de Folios: E] 81. Fecha L2021-12-06106:47:1s ]
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 16 de diciembre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAIR ANTONIO MEJIA DUARTE identificado(a) con CC
15206163, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09690187512 2012/11/09 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 Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Bl 2

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 se evidencié que, YAIR ANTONIO
MEJIA DUARTE identificado con CC No. 15206163, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 21/01/2014
Fecha de inicio de cobertura: 25/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 24/11/2023

899999034 Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ENTRENADOR

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): 202301022301687.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 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/

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YAIR ANTONIO MEJIA DUARTE identificado(a) con CC 15206163 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/06/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-
MAICAO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de noviembre del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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:

YAIR ANTONIO MEJIA DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.206.163, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




