FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C0digo Regional 63
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953810
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO Vversion MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09613-350358
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FABER ANDRES GONZALEZ ORTIZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania  9.773.647 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: fagonzalezo@sena.edu.co Namero de Cuenta: 136000888091
IP/N® de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5859667/2024 N° Compromiso SIIF 22324 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 1

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-001088
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $36.019.028
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $36.019.028
Valor Bruto Pago: $ 2.876.919,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.142.109
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.876.919 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.876.919 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.931.019 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencién en ls fuente s titulo de RENTA]  1.931.019,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSs | decreto 1273 ¢gle  Bsse retencidn en ls fuente a titulo de ICA 0,00

1.040.000
130.000

Ingreso Base de Cotizacion - IBC $
$
166.400 | $
$
$

Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte obligatorio a seguridad social Pension
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL |

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - R 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - . 0,00 0%

$ Valor base VA 0,00
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - R 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencion en la Fuente| 0,00 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 - ARMENIA] 0,00 | 0,000%

[=1=1=1=) =]

5.500

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - R 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Oftras Retenciones) 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 644.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.876.919,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las dreas relacionadas cd
Obrar con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecucidn del objeto contractual contratado
Ejecutar la formacién profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas rd
Aplicar segln la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagégicg
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacidn que la entidad defina para la Gestidn de la Formacidn H
Entregar los soportes del procedimiento de Ingreso de aprendices al programa de formacidn tales como: Ficha de matricula; fotocopia dd
Acatar los lineamientos del Sistema Integrado de Gestién y el Sistema de Seguridad de Salud en el Trabajo y asistir a las convocatorig
Aplicar al proceso de certificacién de la norma de competencia “orientar formacidn presencial y/o virtual de acuerdo con procedimientg
Atender oportunamente las solicitudes y requerimientos hechos por la Subdireccién del Centro, Coordinacién Académica, Supervisor de Cg

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin 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 FABER ANDRES GONZALEZ ORTIZ

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll 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 presente

informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes. CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR
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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/03/24 14:49:23 USUARIO: SIC - C.C. 9773647



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) FABER ANDRES GONZALEZ ORTIZ identificado(a) con CC 9773647 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA
ARMENIA SEDE NORTE

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de enero del afio 2024.

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,

i
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

Powered by e CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) GONZALEZ ORTIZ FABER ANDRES identificado(a) con CC numero 9.773.647 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de marzo de 2024.

Cordialmente,

y Zﬁ? /) N

/ ! .f
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



Armenia, 29 de febrero del 2024

Sefiores
SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el Decreto
2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retencién en la fuente a
titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

Sl No x

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No 5859667 suscrito con la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a titulo de
renta.

Cordialmente,

FABER ANDRES GONZALEZ ORTIZ



\. N Formulario del Registro Unico Tributario

A

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14971452527
(415)7707212489984(8020) 000001497145252 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional TM. Buzdn electronico
9 7 7 3 6 4 7 4 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9773647 20031001
—_— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/viunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6//3 |Armenia 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Gtros nombres
GONZALEZ ORTIZ FABER LANDRES

35. Razoén social

36. Nombre comercial 37, Sigia

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001

41. Direccidn principal

AV CENTENARIO FINCA DON PEPE CASA DOS

42. Correo electrénico fago0930@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléforio+ 320770 8 5 0 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividizd econidmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundazaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, techainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[1 08 1][]2004,01,01]] U NNV | | | |77 1 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

woweola 9| | | | | | Byl

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [o.cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024-01 -12709:10: 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre GONZALEZ ORTIZ FABER ANDRES

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 09:11:31AM



¢ ] Versién: 05
SENA

7A§ Cédigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

fFormato Entrega de Bienes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: \ IDENTIFICACION

CiubAD JE“ N\Q/\‘Q ]FECHA ﬂ ]((3)0\00 2004 ]REGIONAI. l (ﬂ)\‘/\d\O __qm'-\_f
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: MNB/\\Q Q—Qﬁ\m AQ LOV\QOO q (UY\S\NO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: w m’(‘({ Sw %% /Q_OZ‘A-

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

ANTI TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION LIQUIDACION Ami'::g“ POR MUTUO UN,M;;,W_
DEPENDENCIA SENA '::'ﬂ‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS A . FIRMA
< < :
GESTION DE TIC [ J M A U rﬂ/ M/I’( /
L M alD Ve 2 » p—fn .
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS A

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacién)

SECRETARIA GENERAL

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al formall), ganntILando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacién)

Cline. Maveel s Mo feic 7 .

e o&ua l’3214_9.Q @NULQJ
1wz Myytam MQWM A

CONTABILIDAD

-
\\
N

TESORERIA

icéf:?;:éfm DE: AREA/GRUPO/ ‘\L‘l q—-e_ (mdo 6’ QqFGA'QV\dG '6 .
Car| Bibiana_ oo Ol Cppedlls

< NI I

il _gl.\h‘\(‘?wo&bw C M

OTRO /, u

. 4
SUPERVISOR DE CONTRATO ?ﬂmew E‘JC l_> 5 $M Y, MM@‘

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relach con su respectivo valor) / ]

OTROS :

J1 FAYAWAY

Firma ntratista




- > =~

Inicio https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx

28 de Febrero de 2024

SENA . : @ INISTERIO DEL TRABAJO
-7AV Sistema Inventarios M
' [ fR¥]
Consulta Inventario i Realizar Toma Virtual I , Acceso Almacenista 1 Catalogo l Test de Deterioro \

 Consulta por Documento Consulta por Placa o Serial

| Numero de documento: 9773647 {Buscar Placalli .

! Consultar Q

L - I

fFTT T e e e

iNdmem de documento no

lvalido © no registra bienes

activos en SACB.

.

Generar Reporte relacién de Bienes

Sistema de administracion y control de los Bienes "SACB".

.:: Oficina de Sistemas ::.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Direcciéon General k]
SENA

Conozca aqui los puntos de atencién
Lineas gratuitas atencién al ciudadano: Bogotd (57 1) 3430111 - Resto del pais 018000 910270
150 900t

Calle 57 No. 8 - 69 Bogota D.C. (Cundinamarca), Colombia

El SENA brinda a la ciudadania, atencién presencial en las 33 Reglonales y 117 Centros de formacién

O
150 50001
& Lwure

Lineas gratuitas atencion al empresario: Bogotd (57 1) 3430101 - Resto del pals 018000 910682 150 14001

Linea nacional, exclusiva para comunicarse con un servidor ptblico SENA: +(57) 601 5461500 IV WO
Directorio SENA pars chaten linea denuncias por actos de corrupcién notificaciones judiclales

derechos de autor Wo autorizacién de uso sobre id érminos y condi del portal web politica

de tratamiento para proteccién de datos personales Politica de seguridad y,privacidad de la informacién

Utima modificacién: 08/11/2023 11:00 a. m. Vista
No.246.887.364

1de2 28/02/2024, 3:53 p. m.



