FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17687-877318
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE EMIRO PACHECO ANDRADE Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 93.367.443 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jepachecoa@misena.edu.co Numero de Cuenta: 06849270719
IP/N° de contacto: 16904 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio 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 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: 6742922/2024 N° Compromiso SIIF 88624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA ATENDER LOS PROCESOS DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL, CUMPLIENDO LOS PROCESOS Y LINEAMIENTOS DE LA FORMACION
(Descripcion del servicio prestado) PROFESIONAL INTEGRAL, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CENTRO DE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 12/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $13.992.042
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $13.992.042
Valor Bruto Pago: $ 2.828.179,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.163.863
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.828.179 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 $2.828.179 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.837.879 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.837.879,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4565618206 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.457.679,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 6.800 Reteica - 8299 - BOGOTA 23.741,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

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

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% $12.393.783 613.000 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 $2.804.438,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Administrar y asociar los aprendices en las rutas de las fichas asignadas a través del sistema de gestién académica (Sena Sofia Plus) ]

Alistamiento de las fichas asignadas en la plataforma LMS — ZAJUNA para dar inicio a la formacién de acuerdo al cronograma.

Impartir formacion complementaria virtual a través de ZAJUNA en las fichas asignadas:

Administracion y Control de Inventarios: 081715, 3081727, 3081747 y 3083813

FECHA INICIO: 16/09/2024

FECHA CIERRE: 11/10/2024

Cumplir con las demas obligaciones de acuerdo al contrato de prestacién de servicios.

(Se adjunta archivo con las obligaciones especificas)

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 Pensidn, 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 Retencion 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 JORGE EMIRO PACHECO ANDRADE

la informacién 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 prestacién 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. SILVIO ALBERTO GALINDO PARRA

INSTRUCTOR G20

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

23/09/24 00:38:54 USUARIO: SIC - C.C. 93367443



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93367443
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE EMIRO PACHECO ANDRADE
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: EL PAMAR Il CASA 12 TELEFONO: 3111111

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4565618206 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
4090281465

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $518.500
VALOR MORA: $0
2024/09/07 9:43 AM USUARIO: SOI - CC93367443 PAGINA 1DE 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141120638637

637

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41120638

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

14./Buzén electrénico

93367 4 4 3 3 Impuestos de Bogota 3 2
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 93367443
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PACHECO ANDRADE JORGE EMIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR55 149 09 CA66
42. Correo electrénico jepachecoa@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 57 17 03 4 1 2 6|45 Teléfono 2 3005679021
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[|2000904.24||[8541}/200904,2 4] |8 5 4 2[7 4 9 0] |14 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -08-29/20:42: 41 |

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, 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 la DIAN realice.
Firma autorizada:

PACHECO ANDRADE JORGE EMIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2024 08:44:20PM



23/7/23, 22:12 Gmail - Validacion Examenes médicos pre-ocupacionales

M Gma” Jorge Pacheco Andrade <jepachecoa@gmail.com>

Validacion Examenes médicos pre-ocupacionales
1 mensaje

Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co> 30 de enero de 2023, 10:47
Para: Jorge Pacheco Andrade <jepachecoa@gmail.com>

Buen dia respetado sefior Jorge Emiro Pacheco Andrade.

De manera atenta le informo que se valida el examen médico pre-ocupacional. El cual cumple con
la vigencia y los requerimientos del profesiograma para el objeto contractual de instructor.

Agradezco su atencion.

Cordial saludo;

De: Jorge Pacheco Andrade <jepachecoa@gmail.com>
Enviado el: lunes, 30 de enero de 2023 10:12

Para: Edilma Silva Paez <esilvap@sena.edu.co>
Asunto: Examenes ocupacionales

No suele recibir correos electrénicos de jepachecoa@gmail.com. Por qué esto es importante

Buenos dias, sefiora Edilma

Por favor me puede colaborar con la validacion de los
examenes ocupacionales que le adjunto para poder subirlos a secop.

Le agradezco su amable disposicion y colaboracion.
Cordial saludo,

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=f7139baa08&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1756462984271265262&simpl=msg-f:1756462984271265262  1/2
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@ Edilma Silva Paez

SENA Centro de Gestiéon de Mercados, Logist. y Tecnol. de La

Inf. - Auxiliar Enfermeria G10
7 V esilvap@sena.edu.co
PBX:5461500 Ext:16943

Calle 52 No. 13-65, Bogota
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@SEMAcomunica

www.sena.edu.co
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mailto:esilvap@sena.edu.co
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Certificado Médico Ocupacional
Cédigo Prestador: 730010316901

’ﬁ 1 NIT: 830029102 SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Direccién: Cra 4 B # 35 - 33 Barrio CADIZ
Teléfono: 2683066

Salud Ocupacional Correo Electrénico: info@losandes.co

Los Andes

Ciudad: IBAGUE Fecha y hora de ingreso: 2023-01-30 08:08
No. Ingreso: 76567 Fecha y hora de salida: 2023-01-30 09:54
Nombre: JORGE EMIRO PACHECO ANDRADE Empresa convenio: Particular
Cargo: INSTRUCTOR Empresa contratante: Particular

cC: 93.367.443 Tipo de examen: Pre ingreso
Sede: Ibagué Empresa en misién: Particular

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definid a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes exdmenes practicados:

Paraclinicos Resultado
Glicemia Realizado
Perfil lipidico Realizado
Cuadro hemético Realizado
Espirometria Realizado
Audiemetria de tonas puros aéreos y éseos con enmascaramiento (audiometria tonal) Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Visiometria Realizado

Osteomuscular: Realizado
Cardiovascular: Realizado
Test Psicologico: Realizado

Apto para desempefiar el cargo

Auditivas: Proteccidn auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido Yy reposo auditivo Extra laboral, Osteomuscular: Pausas activas, ejercicios de estiramiento
Y posturas adecuadas, Visual: Educacion en higiene visual, uso de proteccién visual segtin la exposicién, adecuada iluminacion en el puesto de trabajoy
pausa activa visual, Control periédico ocupacional. ’

NINGUNA

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE  CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE

Y/O TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE

CE:E:%‘&TEE:L':AN";‘;?QSH é:b EE'\; A‘Z‘:ﬁi’&i gg;‘i’;“ ENTO Y SALUD BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME
FUE PRACTICADA A LA FECHA, AS| MISMO DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES
VERIDICA Y PUEDE SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL

PRESENTE CONCEPTO
Profesional: ROSALBA HUERTAS MARTINEZ Paciente: JORGE F_N'NRO PACHECO ANDRADE
cc: 52727485 cc: 93367443
Reg. Médico: 81621- 08
Licencia Ocupacionak: 5188 del 17/11/2020
Ibagué
Impreso por:
g ROSALBA HUERTAS MARTINEZ Direccién: Cra 4 B #35 - 33 Barrio CADIZ Pégina: 1/

Fechade Impresién: 2023-01-30 09:54
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JORGE EMIRO
PACHECO ANDRADE identificado con CC No. 93367443, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO Fecha de inicio de Contrato: 01/08/2024
(DECRETO 723/2013) - NI. 899999995 Fecha fin de Contrato: 28/02/2025
: Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019200412.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

