FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACIONDE  [COdigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 931010
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47621-091601
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 91.534.231 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ifbotero1 @misena.edu.co Numero de Cuenta: 046570144009
IP/N° de contacto: 3163775542 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2023 Sl
¢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 Sl
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: 5857456/2024 N° Compromiso SIIF 37824 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y COMO APOYO A LA GESTION, CON
OBJETO CONTRACTUAL: EL ROL DE DISENADOR DE CONTENIDOS DIGITALES, PARA LA ELABORACION, ADECUACION, ADAPTACION Y AJUSTE DE
(Descripcion del servicio prestado) INTERFACES WEB, PIEZAS GRAFICAS, CARTILLAS, DISEN

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 22/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.367.500
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 43.367.500
Valor Bruto Pago: $1.217.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.150.167
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.217.333 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 $1.217.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 630.033 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 630_033,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS ---------- 19464309748 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.217.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.300.000 Valor base IVA| 0,00

162.500

$

Aporte obligatorio a seguridad social salud $
208.000 |$
$

$

Aporte obligatorio a seguridad social Pensi6n

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

ARL |

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 - IBAGUE 12.173,00 | 1,000%

o|o|o|o|o

6.800

$

$

$

$

$ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%

$

$

$

$

$

$

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Bomberos 730,00 | 6,000%

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 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 210.000 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 $1.204.430,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Respondi _de nanera diaria y oportuna a |l as conuni caciones del nes de febrero.
Real i cé revision de disefio XD, |ogos, anexos y sintesis del CFO5 Gestién de negocios y finanzas.
Realicé | os ajustes sugeridos para el CF01 del programa Gestion de organi zaci ones deporti vas.
Qunpl i con | a disposicioén de herranientas necesarias para realizar |as actividades.
Asisti a las siguientes reuniones del nes de febrero: <Minejo de Herranientas de Gestién - Trel |l o/ SharePoint.
Asisti a las siguientes reuniones del nes de febrero: <Accesibilidad - Haboracién CFA < General i dades proceso de virtualizaci én.
Qunpli con los Informes GC 91534231 37824 FEB 2024 y G- 91534231 37824 FEB 2024 requeridos por el grupo de gestiodn estratégica de |4
Realicé | a entrega de | os productos asi gnados de acuerdo al cronograna de trabajo en Trello.

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 l\‘; f‘4

en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores b% .

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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.

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

2.- 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. GLORIA INES URUENA MONTES
PROFESIONAL G02

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
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

15/03/24 07:22:45 USUARIO: SIC -



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA identificado(a) con CC 91534231
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 25/02/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA
Categoria: C

La presente certificacibn se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes marzo del 2024 .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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:

LUIS FERNANDO BOTERO MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.534.231, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y antias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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QY €) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
W

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 evidencid que, LUIS FERNANDO
BOTERO MENDOZA identificado con CC No. 91534231, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 07/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automidtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013320762.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia 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 T1A No 96 - 51 0Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq,gov.co
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; ) I ffﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14682729809

(415)7707212489984(8020) 000001468272980 9

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzén electrénico
9 1 5 3 4 2 3 1 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 915342341 20021120
— e £ 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
BOTERO MENDOZA LUIS FERNANDO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:Sigie
N DN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccion principal

CR25 15 51 BRR SAN FRANCISCO

42. Correo electronico chachobotero@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 6 4 50 3 8 1|45. Teléfono 2 3112067306
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{\Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 299][2020,01,03||[7 490}200.8,010 1] |8 5 6 0[7 4 1 0] |3 47 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S N I N O A

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2020 -02-08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma 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 b .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BOTERO MENDOZA LUIS FERNANDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2024 06:41:09PM



DE COLOMBIA

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 14/03/2024
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior LUIS FERNANDO BOTERO
MENDOZA con Cédula de Ciudadania nimero 91534231

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 046570144009
Fecha de apertura 23/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



W

Ibagué 23/02/2024

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014 Y 3-2024-000021:
PRESENTACION DE EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el seiior (a) contratista MARTA ISABEL CALDERON DE CEDIEL identificado con
cedula de ciudadania N° 38260559 presento los examenes preocupaciones pertinentes a su
perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la circular 3-2023-
000014 y circular 3-2024-000021 de la secretaria general del Sena “Examenes
Preocupaciones para contratos de prestacion de servicios personales”, con fecha de
vigencia del 1/23/2024 al 1/22/2027 .

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y debe ser entregado
por el contratista al supervisor del contrato, este sera uno de los soportes documentales
para tener en cuenta en su primer pago.

De igual forma, este documento sera reemplazado por un concepto medico al momento
gue el contratista sea citado a examen médico ocupacional periddico y se carguen los
examenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la proteccién social. Este
documento, debera incorporarse en el expediente contractual correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 23 dias de febrero de 2024.

Miguel Angel Barrios Rengifo.
Medico Ocupacional.

Sena Regional Tolima



