FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 5 Noviembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 92066-538295
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FREDY LEONARDO ESPINEL RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 13.927.445 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: flespinel@sena.edu.co Numero de Cuenta: 31234747153
IP/N° de contacto: 3203716624 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 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
Ne° del contrato: 6878966/2024 N° Compromiso SIIF 260224 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) VIGENCIA 2024 PL 2M76 VM 4465545

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE
FORMACION AREA TEMATICA ADMINISTRATIVO Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMA CAMPESENA EN EL CATA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.824.199
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $9.824.199
Valor Bruto Pago: $ 3.274.733,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.549.466
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.274.733 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 $3.274.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.252.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.252.633,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1273/2018 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  3.274.733,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 916.925|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 114.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 146.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 9.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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|$ - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337|$ 751.000 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 $3.274.733,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante este mes de Octubre desarrolle las siguientes actividades en la ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR 6878966

Horas programadas en el mes de Octubre 120: 80 horas de formacion curso Fortalecimiento en Gestion Organizacional

40 Horas de alistamiento e induccion

. Asisti a las actividades de induccion.

Realicé actividades de alistamiento para el curso de formacion complementaria CampeSENA.

. Gestioné la busqueda y la consecucion de aprendices para el curso de formacion complementaria.

. Orienté la formacién presencial complementaria del curso Fortalecimiento en Gestion Organizacional

Participé en reunién de presentacién y lineamientos del programa CampeSENA.

(o2 [6 1 BN (O N | \OR | o

Presenté cuenta de cobro y evidencias del desarrollo de la formacion.

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

FREDY LEONARDO ESPINEL RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

CAROLINA MESA BARRERA
COORDINADORA DE FORMACION

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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

05/11/24 22:12:00 USUARIO: SIC - C.C. 13927445




SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE REINGRESOS eps

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES nuevo

CUCK PARA REINICIAR TODO

[ T cODIGO ASESOR
i Y/O PROMOTOR

AFILIACION ' n0665 '
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familla) T B -
(6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS - e - ' SR SRy s 000 |
- primeR apeLLino ESPINEL _ SEGUNDO APELL_:_D_QEODRIGUEZ ) PRIMER NOMBRE FREDY  SEGUNDO NOMBRE. LE?ﬁ{SDO |
| ;gi;%p?ﬁgg;ﬁmo CC Cédula de CIUdadanla ﬂ NUMERO DOCUMENTO DE II]ENTiDAD 13927445 9. SEXO0 BIOLOGICO V |
‘,._\,S;:,f_f,fm?,f ! [ ‘/ | _ : | 10. FECHA NAGIMIENTO | 15 DlClEMB_R!E ) 1976 ;:}_ﬂ'@_@ﬁm CQ}QMBIA _ 11 NM"{”E‘?@ COLOI_\{I_:B_I&
ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
"'J’_“I‘Efi‘l"‘f'“““ﬂ_‘?ﬁ'_‘?ﬁ r——r—— B S JEEate cemih SRS 0 e
[ CIUDAD / MUMICIPIO DEPARIAMEMTU | ZONA | TELEFOND MOWIL
iMALAGA SANTANDER ~ CENTRO POBLADO 3203716624 |
| TELEFONO FlJO EXT. CORREQ ELECTRONICO 1PS [IPS ODONTOLOGICA ]
!‘ : = FLESF:INELR@GMAIL COM / [5004 : s |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y UTRDS APORTANTES Y/O INle.!-’_E-I_lEENTE POR PRESTACION DE SEIWICH] 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFiEMCiON G(]L[CTWA INSTITUCIONAL D DEEEIQLQ .
39 Nombre o Razdn Social 40.TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD | &1.Nimero documento de identidad DV 42, Tipo de aportante o
‘ . pagador de pensiones
; |
v FREDY LEONARDO ESPINEL RODRIGUEZ CC - Cédula de Ciudadania | 1 392744 5 0 |NDEPENDIENTE
(Q 43, UBICACION O DIRECCIO N | TIPO NOMENCLATURA umnnj ’_“;"‘3‘1;‘ 0
SANTANDER
' Carrera 0 B # 22 36 MALAGA
,;. : P o B0 R . i — ; i : ; e e — E—
2| | | FECHA INCIO DE |CARGO OCUPACION SALARIO ﬁ
§i FLESPINELR@GMAIL. COM13203716624$ RELACION LABORAL O5 | cengmsi m. INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE $ 1300000
IX. FIRMAS K o " | ' o '

; T/’f% ég)/,k/\g// “%@a{l{ fg}),/&,

67. El ccmzante cabeza de familia o beneficiario cuando aplique 62. Apormn_te 0 entidad responsabie de la af_ii_iaci;’:n colectiva, |nstituci_n_r_|ai 0 dg Oficio




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FREDY LEONARDO ESPINEL RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.927.445, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14916966578
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!I‘EJ.‘G“JSGS7 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 39 2 7 4 4 5| g |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13927445 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ESPINEL RODRIGUEZ FREDY LEONARDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal NN /S
CR9B 22 35CA 36 BRR EL DORADO
42. Correo electrénico fl_espinel@hotmail.com AN S
43. Codigo postal  Q 44. Teléfong 1 32037 16 6 2 4|45.Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

476 1[[20200115||[4 7412020011 5] [4 7 1 9] | |2 41 9] 0

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -05-29/12:04:51 |

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 ESPINEL RODRIGUEZ FREDY LEONARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2024 04:56:52PM



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/10/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13928646
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: SERVICIOALCIUDADANO@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 13928646 YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1373 10/10/2024  CC 13927445 ESPINEL RODRIGUEZ FREDY 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

928B1728A976693590E161F4B43082CC Certificado impreso el dia 10/9/2024 4:08:52 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la FREDY LEONARDO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. ESPINEL RODRIGUEZ
13927445
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé R
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