) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 73
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS Versién ENERO 2020 - 1,20

DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slearonico contratistat |- ioairano@misenasdues | cc. | 79577040 |ipede contacto| %0092

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230550165047

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1319378/2020 | N° Compromiso SIIF | 8920|
Valor Total del Contrato $39.250.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.250.000 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 $ 250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.000.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 250.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees 4314348514 | Valor Base retencion en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8551 0,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Bomberos 0,00| 6,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 16.300 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 250.000,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Capacitacion transicion a la plataforma territorium

2. Alistamiento de la formacion relacionadas con la gestion tecnica, social y academica de las fichas.

3. Apoyo a los aprendices para la presentacion de documentos de etapa productiva y alistamiento de inicio
4. Planeacion de actividades a seguir para el afio academico 2020
5. Ofrecer informacion y orientacion academica y administrativa a los aprendices, sobre las disposiciones institucionales.

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.

HARVER RICARDO BELTRAN GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

HEIDY ALEXANDRA MOLANO GIRON
COORDINADORA ACADEMICA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JORGE ENRIQUE MONTEALEGRE HERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) HARVER RICARDO BELTRAN GARCIA identificado(a) con CC 79577040 se encuentra afiliado a
la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/02/2019

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA TOLIMA - SEDE IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 18
dias del mes de 1 del afio 2020 .

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,

Gerencia de Afiliaciones
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es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) HARVER RICARDO BELTRAN GARCIA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 79577040, se encuentra afiliado (a) desde 01/09/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008
Traslados Ingresode 53 colpENSIONES  09/01/2014 No Aplica
otra Entidad del RPM
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 01/09/2014 No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 18 de enero de 2020.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

a
e * " .

4. Numero de formulario

14472043701

(415)7707212489984(8020) 000001447204370 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

79577040]-]

[@EY

’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

7[e]5]717

0 \

27. Fecha expedicion:

Wj\\l

/1 989[05][2 6]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1rf | ™M /4 Bogota b lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrds nombres
BELTRAN GARCIA HARVER ‘ RICARDO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Tolima Ibagué lo]o]1]
41. Direccion principal NS ~
CL69 5 33TO 7 AP 304 CONJ ALAMEDA B
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
‘ A N N
hbeltran@ut.edu.co HEEREERN IL[ DL L] [2l7]els[z]alo] [ [ [ ][ [ [slal7[s]e]s]s[2]4]4
LASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,551[2017[07[14 8544J 0.0 8l0 8]0 2 L [1[4]1]3] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83. Codigo:| | 5 1 [ 2N 1 1 1 1 I I I I I I I I I ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl reglmen ordlnar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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 renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 62 5]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BELTRAN GARCIA HARVER RICARDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2020 04:26:02PM



Hace constar:

Que el Si(a) HARVER RICARDO BELTRAN GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79577040 realizo el dia 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia fiene validez para aplicacion y uso al interior de la enfidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Arficulo
22486.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HARVER RICARDO BELTRAN GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79577040 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Segwridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 10722015)

1. Proarar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elemenios de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
coniratada, para lo cual asuniré su costo.

3. informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Parficipar en las aclividades de Prevencitn y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Adminisiradora de Riesgos Laborales.

5. WBmMemwm&%thy
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

L SEE

Fioma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disafiado por Grupo Gesii de lios Satomes de infmmacion - Ofiomes de Giatomes



UNA EMPRESA DE

@)

NIT: 800226175-3 FUNDACION

COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena seguros se permite certificar que el (la) trabajador(a) mencionado(a) a
continuacion se encuentra (6) afiliado(a) a esta administradora de riesgos laborales bajo
los siguientes datos:

NOMBRE: BELTRAN GARCIA HARVER
IDENTIFICACION: C.C. 79577040

INICIO DE VIGENCIA: 30/01/2020

FIN DE VIGENCIA: 12/12/2020

TIPO DE TRABAJADOR: INDEPENDIENTE

CLASE RIESGO TRABAJADOR INDPTE: |
CLASE RIESGO SEDE: I

5

g INGRESO MENSUAL: $ 3,750,000.00

§ ESTADO ACTUAL: VIGENTE

DATOS CONTRATANTE

2 RAZON SOCIAL: SERVICIO NACIONAL DE

8{ APRENDIZAJE SENA

5 CC /NIT: 899999034

g ESTADO ACTUAL: Empresa no afiliada a esta ARL

La presente se expide a los 30 dias del mes de Enero del afio 2020.

Cordialmente,

Elba Cuadros Corredor
Direccion de Canales
Colmena seguros

ASG-A-017 V1 10/2016
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SEGUROS

DEL
ESTRADOSA.

NIT. B60.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE i IBAGUE 25 25-44-101138347 0

FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 [ o1 | 2020 2 | o1 | 2020 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 2369 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

= - 79.577.040
ST O RAZON BELTRAN GARCIA, HARVER RICARDO ‘IDENTIFICACION cc
DIRECCION: GL 46 NRO. 6 C - 15 AP 301 - = [cmDAD; IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 3173833144
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE INDUSTRIA Y DE LA CONSTRUCCION I IDENTIFICACKGRIRT690.008.034-1
DIRECCION: CR 45 SUR NRO. 141 - 05 SECTOR PICALENA-CONTIGUO CASA  |CIUDAD: _IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 0
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

L PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. COl.PCCNTR.1319378,
CUYO OBJETO BS: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL DENTRO DE LOS FROGRAMAS REGULAR: FORMACION VIRTUAL - COMERCIO Y VENTAS GESTION DE MERCADOS DEL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION EN LA VIGENCIA
2020,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2020 30/04/2021 $3,937,500.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURA TAL PLAN DE PAGO
$ ******19,763.00 $ *******7,000.00 § *******5,084.00 $ "reerti31,847.00 § *****+*3,937,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS ¥ CIA. 143802 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO VACIONES DE LA(S
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. Wisiins =

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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