L 4 FORMATO PARA LIGUDACKIN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO £E HONCRARIOS YO PRESTACION DE B
SENA SERWCIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 108 ESTATUTO TREUTARIO) Ceontro 912310
Elahoracikin

-7Av REGIONAL TOUMA de 2024
SERVICIO NAOONAL CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA Versén MARZO 2024 -2, 24
B APRENDIZAE dq 33 L DE APRENDIZ AE SEN, dau 533 935 4 1D de Proceso 88559-9756876
DATOS DEL CONTRATISTA
|| Nombres y epelidos: LUIS ANDRES GALINDO GALEANO Banco a consgnar. BANCO BBVA
|| Cédula de Cindadania 93.410.268 Tpo de cuenta: AHORROS
|| Comreo slectminico: lagaindo@sena edu.co Ndmero de Cuernta: 0435002818
|| tPAN® de contacto: 0 Presta Servicios Excludos de VA S!
|| Induccidn SST: s Pertenece d régimen aimple de kibutacién NO
| Régimen del |VA: NO RESPONSABLE Es dedlarante de renta par el aflo gravatie 2023 NO
|| LEs pensionado o tiene olra siuaciin swientada nonmafvamends para No estar obigado a colz o pensdn? NO
|| Sus ingresos en o 2023 fueron iguales o superiores a $59.377 000 NO
Sus ingmeaos dd contrato suscrito con la Entikiad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 ¢ebe regisirarse como respanaable dd IVA) NO
|| ¢Wiliza costos o gasios ssociados  ingreso pam diaminuir su impuesto de renta que declara ande la DIAN anualmente? NO
Conceplo del pago correspande & Ninguno
0.00%
‘ DATOS DEL CONTRATO
N del contmta S851667/2024 N* Compramiso SIIF 17524 | Names de pagos dusanie la vigencia del contralo 11
| Preatar seyicio s parsonalies de cardcior herporal come Inslnucior para plan ear y ofentar la Formacidn Profesional Inbegml en
|| OBJETO CONTRACTUAL: Reod de Conccimiento AGRICOLA - AREA TEMATICA AGROINDUSTRIAL - CONTROL DE CALIDAD E INOCUDAD -
|| (Descripcidn del senvicio prestado) PROCESAMENTO DE ALIMENTOS - CARNICOS Y DERIVADOS - FRUTAS Y VERDURAS - LACTEOS Y DERIVADOS -
; DATOS PERIODO DEL PAGO
|| Dol 01072024 Al INWIX024 Saido Anderior del Cortrato: $ 24232657
Namero de pago 6 Vakr Total del Conirato: $ 46532657
|| Valor Bruto Pago: $ 4.460.000,00 Nuevo Sakio del Contmta $19.772667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
gresos por hanoraios $ 44560000 Ninguno 0.,00%
|| Ingresoa por comisiones $ 418260 Retencion en la Fuente del Pariodo $0
|| Ingresos de oos meses cobrados en el mes $0
|| TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4878260 Menos, Retefuerte Otros Ingresos $0
|| BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.2263.060 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
| Julio Junio Baseretncicnenlauenb atiub de RENTA 3 263.0680,00 | TARIFA
|[N° Pianiia PILA, o, N* Radicacidn pago SS TBSTH82 Base retoncidn n ls luente s b & 4.878.260,00
| Ingreso Base de Coszacién - 1BC $ 1784.000|3 1.784.000 Vabrbase | 0.00
{[ Aporte cbligatodo a sequridad socid salud $  223.000($ 223000 IVA (Si es RESPO 000 | 19%
|[Aporte chiigatorio 8 seguridad social Pension $ 256.500($ 285500 Menos Retencién enfa F 000 [ 0,00%
|| Aporte cbligatodo a8 Fondo de solidaridad Pensiond 3 -3 0 Menos Retencion VA 000 15%
| ARL ] $ 18.700($ 18.700 Rewica - 8551 - ESPINAL| 24.391 00 | 0,500%
|| Aportes pensidén de ingresos de diros meses cobradosenelmes [ $ - - 000| 0%
|| Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en o mes $ - o 000 | 0%
|| Aportes ARL de ingresos de olros meses cabrados en d mes 3 - E 000 | 0%
|| Aportes voluntarios 8 Fondo de pensicnes Obligalorias $ - - 000 | 0%
|| Aportes voluntarios a8 cuentas AFCY AVC s - Pro-Univereidad 0,00 | 0,000%
|| Aporte voluntario @ Fondos de pensiones vauniarias 3 - Ovas Retencion 0.00 | 0,000%
Inleresas Prestamo de Vivenda $ - Ovas Retencion 0,00 | 0,000%
|| Dependiertes hasta $ - Ovas Retencion 0,00 | 0,000%
|| Salud hasta $ 753040(% - Oras Retencion 0,00 | 0000%
|| Renta Exenta 25% $34.082504|%  1.083.000 0,00
|| Renta Exenta 25% Iiquidada en los meses anterores |$ 4.915200
|| al pesiodo otjeto de cobro. Descuenios de embargo (Si iene)) 0.00
Retencion en la Fuerte Contingente $ VALOR A PAGAR $4.435 609 00
: SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NUEVE PESOS MCTE

| ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

||Acompafiamiento y desarrollo de actividades del programa de formacion tecnico en Produccion de alimentos para lineas instituclonales
|[Apoyar y motivar actividades de bienestar, requeridas en el marco de 1a FPI.

|| Apoyo en la supervision de actividades orientadas por el coordinador del centro agorpecuario la granja, acordes con el desarrollo de
|| 1as actividades relaclonadas con el desarrollo del proceso contractual.

|| PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

: 1. Cumpli a cabalidad las actividade s d el objeto contractual amiba descritas; 2. L os d ocumentos sopore sum inista dos
|| continen of pago de Seguridad Social en Salud ¥y Pensidn, bs aportes voluntarics @ cusntas AFC y FYP, por ics
|| Ingrescs recibidos en el mes antedar del contrato objelo de cobro en esta planile y cedifico qua no han sido wiiados
|| #n I8 disminncion de ks Base de Retencion en la Fusnte en ningiin oro contrato; 3. El nimero de rabajadores

|| contratad os pare cumplr con o desamciio del cb R0 conractunl conesponden 8 10 Indicado en esta planilia; 4. Toda

|| I informacién squi suministra es vevidica, 5. He leido y entendido la descripcidn de cada uno de bs campos aqui EL CONTRATISTA
: CERTIICAGION UEL SUPERVISOR DEL CON THATO
"7 it calid 5 08 SAps riscr ON COTir 8i0 08 [F SS0CIan OF S8V WGI0 8 p Svscriales Scul Telaaons 00, CER TIFIC G ANID  dlpRaents pago.
|| 1.~ Que El Contratista cumpli a o balid ad les o biga dones contractusles pactades; F1 % 488 tigitaimente
2~ Que El Cortratinta desamrclld by s activid ades descritas en of prees rte informe, den o del peiiodo de cobe @ /76’2’ DRlz;jglsanaPenfalfaTabares
.- Que ha verficado ol pago da los apartes cbliga toics el Sistema General da Seguridad Social realiza dos por el / 17 Qé PO o0 este
/ Fecha:2024-08-01

Contralis por o8 INgre S0 recDiios en ol mes srdecior por ecio de a phnils PILA rels conada en of pressnts

05700

(| indorme y que los mism cs han sido liquida dos de conformiciad con las normas vigeries. DIANA PENTALFA TABARES ROMS
‘ INSTRUCTORG11
Terkendo o1 cleria s CREECROCNS S SUSCRINS Por o COnm B538 ¥ POT o SUPSNESCr Gol 00 TAmto ariDn 18 IRCICNNGo , BUKID I pRSerie pagos:
EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN CAMILO SOTO DIAZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G2

0108/24 19:14:11 USUARIO: SIC-C.C. 8410288
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‘e’aEPSSanitas

Nuestro comorom'so es contiqo
CE-0086 - 0000000100 - 2024

CERTIFICA

Que lafs) persena(s) relacianada(s) a continuacin esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 93410288

NOMBRES Y APELLIDOS Galindo Galeano Luis Andres
TIPO DE AFILIADO Tiwlar

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04:2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Galindo Gateano,Luis Andres, a los 02 dias del mes de Junio del allo
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, hi es documento vilido para solicilar
servivios médicos,

@Al_l, 6‘% JleA‘ro

Banny Yeritza Samjienta Vanepas
Coordinador Geslidn de la Afiliocion



Proteccion

Fondo do Pensicnoes Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El{la) Sefor{a) GALINDO GALEANO LUIS ANDRES igentficadofa) con CC numero 93.410.288 se encuentra
afiiadofa) en Pensiones Obligatorins @ PROTECCION, desde el dia 02 de jubo de 2005 y sus recursos se
sncueniran en 8l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Es'a constancia s expxle a peficidn del interesadofa) el dia 02 de junio de 2024,

Cordlalmenta,

Y,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equlpo Soporte pars Clientos

"importante: Esla cons!ancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenie.

*Sl dasea verificar la veracldad de esta Informacion comuniquese con nhosolros:
Linea de sarvicio Proleccion: Bogotd: 744 44 €4- Medellin y Cal 510 90 88
Barmanquika; 318 78 98 - Cartagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

www.profaccion.com 2024060210323



K& Vit

CERTIFICADO DE AFILIACION

e POSITIVA

Ooumm pe SECURCS

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Rlgsgos Laborales se evidenclé que, LUIS ANDRES
GALINDO GALEANO dentificado con €C No, 93410288, registra la siguiente Informacldn.

Datos del Contratante

Datos de [a Relaclén Laboral

899999034

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de iniclo de Contrato: 01/02/2024

Fecha de inicio de cobertura: D1/02/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO
Fecha fin de Contrato: 21/12/2024

Tipa Vinculaclén: TRABAIADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerda que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener Un nueva contrato o prorroga deberd realizar la carrespondiente
novedad a través de nuestro portal wnanw positivaen|inea.gov.co. para continuar can |a cobertura.

Para validar la informacldn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y selecclone la opcidn
"VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente todigo [valida por un mes): 2024010167720.

Esta certificacidn se expide en la ¢ludad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de junio de 2024,

Cordialmente,

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

Positiva Companio

NIt 860 01110J+8 - Linoa gratuna naclonok 01-8000
Detensor del Consumidor Finenclere: Ana Mona Giraldo Rincon - defensordalcllented positiva gov.co
Carresa 1A No 96 - h1Olana 206 Bogota. Telefono: (601) 630 BI84

LA

=11=170 Teddfonex (601) 130+ 7000

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

©Poamvn Comporio de Seguror O @PositivaCol PostvaCol @Postiyaleguros www.positiva.gov.co
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