@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 23
SEMNA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 911510
A REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboraci6n Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 81778-752086
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUSTAVO MANUEL GUZMAN ORTIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 78.021.822 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: gmguzman@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 68133812249
IP/N® de contacto: 002023 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
induccién SST: St Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
.Es pensionado o tiene otra situacion sustentada nommativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante Ia DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7583855/2025 N° Compromiso SIIF 57225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE

(Descripcion del servicio prestado) TITULACION.
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 41.395.599
Namero de pago 1 Valor Total del Contrato: $41.395.599

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 36.796.088

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.599.511 Ningune 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente dei Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.696.860 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA!  2.696.860,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago §S 14585284018 Base retencién en la fuente a titulo de ICAl  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 3 1.839.804 [ 0 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social sajud $ 230.000 % 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 294.400 {$ 0 Menos Retencion en la Fuente] 0,060 | 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 19.300 {$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%
Apories pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 - E 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 3 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 459.951 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907|$  899.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
 Retencién en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $4.591.361,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS WICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

Visite la IE el viajano municipio de sahagun , donde me reuni con el rector del colegio para tratar temas de la formacion y solicitar

documentos de identidad de los estudiantes del grado 1@ para inscribirlos en la plataforma sofia plus

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 Pensi6n, 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 Retenci6n en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

¢USTAVd MANUEL GUZMAN ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIEICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolié 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

> arriba relaci , autorizo el p

pago:

14/03/25 10:12:03 USUARIO: SIC - C.C. 78021822




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 18/03/2025

¥ DATOS DE LA EMPRESA

w

g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 79467305

§§ Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

1 Direccion: CLL 57 NO 8-69

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

% Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

C Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

3 Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL

< OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE

=z 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 79467305 MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1379 19/03/2025 CC 78021822 GUZMAN ORTIZ GUSTAVO 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econédmica 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.
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Cordial saludo,

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

B8BESE7AB22B9CO0FE5SE7EA78A66B741 Certificado impreso el dia 3/18/2025 9:03:41 AM 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 == El emprendimiento Minhacienda

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

es de todos




© PosiTiva

@) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

a EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la GUSTAVO MANUEL
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GUZMAN ORTIZ

78021822

SUPERMTENOINCA FUANCEA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
I www.positiva.gov.co nggﬁg}ihgg 7%
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() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '
2;'% - AUt o S1QQ

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO MANUEL GUZMAN ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 78021822 realiz6 el dia 14/03/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GUSTAVO MANUEL GUZMAN ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
78021822 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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