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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

920810

Fecha Elaboracién

16 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

44267-396018

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL|
alfredosarmiento84@gmail.com

C.C.

72.290.616 IP/N° de contacto

3007636202

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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 151814456
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5797227/2024 | N° Compromiso SIIF | 14024]

Valor Total del Contrato $40.533.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 40.533.750 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.885.024,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.648.726 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA
ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE GESTION DE LA PRODUCCION,
PROCESOS PRODUCTIVOS Y DISENO DE MOBILIARIO,ONBASE 08-9-2024-00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 3.885.024 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 $ 3.885.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.413.818 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.413.818,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9459184154 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.442.024,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.554.010($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 194.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 248.700 [$ 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 | $ 8.200($ 0 Reteica - 8299 34.420,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 971.256 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ 215.400 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 804.606
$ - VALOR A PAGAR $3.850.604,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion presencial titulada en el ambiente en el

Actividades de aprendizaje con base al proyecto formativo, a través de guias de aprendizaje con plantilla institucional
Elaboracién de planeacién pedagégica del proyecto formativo de gestioén de la produccién industrial y guias de aprendizaje del mismo

Se registré inasistencias en las fichas de caracterizacién, 2620664 y 2663747 del programa en tecnologia de Gestion de la produccidn
actividades con envio calificable, pruebas como instrumento de evaluacion
de aprendizaje para las fichas de caracterizacion de los grupos:

2620664 y 26637

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|

ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72290616 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72290616

NOMBRES Y APELLIDOS ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 385

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72290616, se encuentra afiliado/a desde 26/08/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de enero de 2024.

Doxkp@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



" 9DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario i
Hoja Principal |

Espacio reservado para la DIAN

2, Concepto 0|2

o

[

4. Nimero de formulario

Actualizacion
14256325251

lM. Buzdn electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): E_DV 12 Dweccuﬁn seccmnal
: : . .?.2‘2,9,0.6.1,6!-] 1 Impuestos de Barranquilla |2| |
IDENTIFICACION i

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesion iliquida I 2 Cedu\a de ciudadania I1]3 17 2 12L910J511 [ SE [ l i [ | [? 00 2]0 4 i1 0
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depanamen s 3C. Ciurad/Municipio: it b
COLOMBIA 1]6 ][9] Atantico [o]8[" | Barranquilla [o]o]1]
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

SARMIENTO SANDOVAL ALFREDO !DE JESUS ba
;5 Razén social:

357;mera comercial: 37. Sigla:
e : URICAGION

40. Ciudad/Municipio:

38 Pans 39. Departamento:
COLOMBIA 1169 Atantico 0[8] Soledad [7]s5]s
Jirair;scmén
Bl 18 .39 ?OBL13P2AP2A
42, Correo electronico: ""(;'3";'\53;[;‘;‘;;&.;;“ NN |44 Terdadn, 45, Telslopo e G
7 EEENEVZSERCPANMNEREEROANEOREENEREEEa gu s sy
CLASIFICACION .
Activifad econémica Ocupacién
Actividad principal Ac.hvidad secundaria Oftras actividades
— ————— — 52. Numero
L 46, dergo J 47. Fecha inicio acllwdad—l 48. ctdagq 45 Fechainicio acnvm 50. Cadigo: [ 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
8,6,5.1|[2013[10[10]/[7.1 10142 0713181 o 5 ot | [
o pa NS Responsabilidades
'____1__{___2____}_3[4 _I'Ws i [s ] oJw][n]2]nn 1 15 | 16| 17 [ 18 |
i %Jz 1 'JI__Jj ' ] I l 1 | ] | 1 L 1 1 | | | |
’ : . . .
12- Ventas régimen simplificado
o U:a;-no’ zduaneros Exportadores
E 71 .9 F o R [ TR N R T 55.Forma |  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cod
igo I__n__[_z_ﬁl SRR i R R R B 57. Modo N - E
D D 58. CPC I J
o e % arseroy Para uso exclusivo de la DIAN
! -
i A H NO H 60. No. de Folios: Zt (\ 61.[Fecha:\[2 0 1 3I1 0|1 0{
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin pprititia, de | IDIAN real.

realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

Incurra podrd ser sancion 3
Articulo 15 Decreto 2788 31 de Agosto de 2004,
Firma del solictante:
984. Mo
986, Cargo:  Gestor |
Ly

Fecha generacion documento PDF. 10-10-2013 01:44:54PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72290616 ié;{lﬁAleNTO SANDOVAL ALFREDO DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18 # 38 - 129 BQ13 AP 2A | SOLEDAD-ATLANTICO 3940553 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 339412207 9459184154 | 2023/12/06 2023/12/15 | BANCOLOMBIA 9 $470,800
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) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $1,507,312 $36,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $o $0 $1,507,312 $36,800 $0 $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $o $0 $1,507,312 $36,800 $0 $0
1 |cc |7ZZ90616 |SARMIENTO ALFREDO|25»14 | 30 $1,507,312 $241,200(  EPSO10| 30 $1,507,312 $188,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,507,312 $36,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,507,312 $241,200 $1,507,312 $188,500 $0 $0 $1,507,312 $36,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/12/15 12:04 PM



aportes 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 72290616 SARMIENTO SANDOVAL ALFREDO DE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 18 #38 - 129 BQ13 AP 2A | SOLEDAD-ATLANTICO 3940553 Si
JESUS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-11 339412207 9459184154 | 2023/12/06 2023/12/15 | BANCOLOMBIA 9 $470,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $241,200 $2,200 $0
1 $241,200 $2,200 $0
1 $36,800 $400 $0
1 $36,800 $400 $0
1 $188,500 $1,700 $0
1 $188,500 $1,700 S0
1 $466,500 $4,300 $0

$243,400
$243,400
$37,200
$37,200
$190,200
$190,200
$470,800

2023/12/15 12:04 PM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72290616 realizd el dia 16/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72290616 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

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 Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ALFREDO DE JESUS SARMIENTO SANDOVAL Identificado(a) con cédula
de ciudadania 72290616 el dia 16/02/2024 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



