FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 68

SERL PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954510
7Av REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 13 Diciembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78898-906753
DATOS DEL CONTRATISTA
gg::;e; gc?rr:)?::::doozoc:t:;:?sttl:ta GUILLERI\Q/}I;)aE:Ii\IaTé)QSLéEfQE%IOA FLOREZ ce. 91273362 | |p/N° de contacto 3102792608
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 09073609868
[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

N2 del contrato: 5618927/2023 | Ne¢ Compromiso SIIF | 309023|
Valor Total del Contrato $ 1.460.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.460.000 1 Del 04/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.460.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL.: DEL DESARROLLO CURRICULAR EJECUCION ACCIONES FORM TITULADA COMPLEM VIRTUAL AREA DISENO E
(Descripcion del servicio prestado) INTEGRACION MULTIMEDIA PROG RR CATA VIG 2023 PL 12D VM 3650000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.460.000 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 $ 1.725.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.185.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.888.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.888.275,00 TARIFA
N¢ Planilla PILA, o, N® RadicaciénpagoSS | 4526181275 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.460.000,00
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 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $§ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 796.250 - 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 $ 185.600 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 145.000 Sobretasa Bomberil 0,00( 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 12.200
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 3 629.425
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.460.000,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
40 HORAS Curso complementario_DISENO CON COREL DRAW X5_FICHA 2898958

40 HORAS Curso complementario DISENO IMAGEN CORPORATIVA_FICHA 2898994
TOTAL HORAS DICIEMBRE: 80 HORAS

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 descripcién de cada GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El 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;
3.- 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 CAROLINA VESA BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA DE FORMACION

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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 91273362

Banco de Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 91273362
Ciudad/Municipio MALAGA  Departamento SANTANDER
Direccién CALLE 14 CRA 7 ESQUINA  Teléfono 6617676
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades especializadas de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

4526181275 Tipo de Planilla

I-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2023  Periodo Cotizacion Salud

noviembre /2023

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2023/12/04

Numero Autorizacion

913101

INFORMACION BASICA

Nombres GUILLERMO ENRIQUE  Apellidos GARCIA FLOREZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 91273362
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero noobligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SANTANDER  Municipio MALAGA
Salario Basico $1.160.000 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“|-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230201- PROTECCION
Dias 30 IBC $ 1.160.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 185.600
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 185.600
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 1.160.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 145.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 145.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.160.000
Clase de Riesgo Il Tarifa 1,044 %
Centro de Trabajo 91273362  Total Aporte $12.200
TOTAL PAGADO: $ 342.800
2023/12/07 9:52 AM USUARIO: SOI - CC91273362 PAGINA 1 DE 1




Bogota, Noviembre / 29 de 2023 Sﬂlﬂd TOtal 5

Serior (a): GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ
CC. 91273362

CR10N1176

BARRANCABERMEJA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 1 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE identificado(a) con CC numero 91.273.362 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 1995 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de noviembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERITENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMELA

VIGILADO

M5 4 1.3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/12/2023

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 13928646

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13928646
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CLL 57 8-64

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

5978250 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 634 02/12/2023  CC 91273362 GARCIA FLOREZ GUILLERMO 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

C46301CA27EA43987DCB98CF37B94169 Certificado impreso el dia 12/1/2023 5:24:04 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co {25l El emprendimiento Minhacienda

€ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

es de todos




@ POsITIVA

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

£

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la GUlLLERMO ENRlQUE

H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GARCIA FLOREZ

: 91273362
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DE TODOS LOS 899999034

R www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[ ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

0 0) C

14681785574

01468178557 4

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9127336 2|3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 912733 EE_ ~ ) 19881121
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-tios nombres
GARCIA FLOREZ GUILLERMO ENRIQUE

35. Razén social N ;

36. Nombre comercial AN 37. Sigia——

NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal NN /S

CR 10 11 76 BRR CENTRO

42. Correo electrénico guillegf40@gmail.com AN S/

43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 31027 92 6 0 8|45 Teléfono 2

" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7410[[20000225||[8 5422046012 5] |7 31 0[8 54 3] |3 47 1]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) _9_ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesmo|4 0| | | | (N D) ANNT | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021—02—O4/12:21:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre GARCIA FLOREZ

985. Cargo

la DIAN realice.

GUILLERMO ENRIQUE

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-11-2023 07:16:17PM




@ Version: 04
SENA
;A< Cédigo.
GTH-F- 074
Proceso Gestion del Talento Humano
Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista
NOMBRES Y APELLIDOS DEI. CONTRATISTA: GUILLERMO ENRIQUE GARCIA FLOREZ | IDENTIFICACION
|CiuDAD l MALAGA [Fecm : DICIEMBRE 15 DE 2023 necnom SANTANDER $1.273.362
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CDNTRATO CENTRO AGRDE“PREML ‘f TURISTICO DE LOS ANDES (CATA - Hﬂuﬁﬂj
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO 001 PCCNTR.SG18927 de 2023 o
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION POR MUTUO LIQUIDACION ANTICIPADA POR
ACUERDO CESION MUTUO ACUERDO TERMINACION| X
DEPENDENCIA SENA sz RESPONSABLES
NOWBRES Y APELLI . B [ FiRMA
GESTION DE TIC [ x| [YENNY PATRICIA ALEAN CASTILLO L 4\
ol X | |ERIKA PATRICIA SANDOVAL JEREZ
t
ENTREGA CARNE (A Supervisor / B / W
del Contrato en las Reglonales y ! /
Centros de Formacién) X @fo { na &7
SECRETARIA GENERAL

1do que no tlene elementos a

CEN E INVENTARIOS | X | I Ge r reporie de hitps:/miinventarno.sena.edu.col

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién % JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
de edificio; Contratacién)

CONTABILIDAD X LEIDY YAMILE BAEZ GARCIA

TESORERIA x | |CARMEN SOFIA BAEZ MARTINEZ

COORDINACION DE: g
R A A avia x | |ERIKA BARRERA MONTAREZ : ‘ﬂz@
BIBLIOTECA x | [WILMER JAVIER VILLAMIZAR SANTOS 4
ALMACEN X ANA MILENA GALVIS GOMEZ ) o )
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO % | |cAROLINA MESA BARRERA

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respecive valor)

OTROS :

ni]
3
M,




O Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
7A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 91273362 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO.: ................ 0
VALOR TOTAL: .o $0,00

El cuentadante adicionalmente se encuentra asociado a los siguientes Nits multiples:

- 95410000005

CANTIDAD DE BIENES COMO CUENTADANTE MULTIPLE: ........... 0
VALOR TOTAL: ettt ettt $0,00

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Fecha de emision del reporte: 10 de Diciembre de 2023 a las 20:36:23

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



