FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [C6digo Regional 44

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 922210
7AVl REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Julio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11895-157438
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WILLIAM ARMANDO MUNOZ PACHECO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 1.124.076.875 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wmunozp@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0466012423
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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 la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7903346/2025 N° Compromiso SIIF 155025 | Numero de pagos durante la vigencia del confrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnologos y/o Profesionales que se desempefien
como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacién Regular ejecutando horas
directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucion de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 19/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Confrato: $ 28.363.651
Numero de pago 1 Valor Total del Confrato: $ 28.363.651

Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 26.523 847

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.839.804 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 $ 1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.069.504 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente atitulode RENTA|  1.069.504,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagocSS |  ———— 0000 Base retencion en la fuente atitulode ICA|  1.434 004,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800($ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 7.500 [$ 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA| 4.302,00 | 0,300%
Aportes pension 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 ARL 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 $ = Estampilla Prouniversidad de la Gua 36.796,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 9.199,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ = Estampilla Prodesarrollo Dptal 36.796,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultural 27.597,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796784|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949039| $ 357.000 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 $1.725.114,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CATORCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de junio doy inicio al contrato laboral comprendido entre el mes de junio a diciembre del aho 2025

En este mes tuve la jornada de induccidn con coordinacion para la socializacion del programa de formacion de acuerdo con la jornada

académica, obtuve la distribucion de recursos digitales mediante Google drive todo correspondido para el asentamientos de las bases

para el desarrollo curricular, de igual manera se establecid un canal de comunicacidén en el cual hubo un intercambio de informacidn

con los instructores a cargo por coordinacion para resolver las dudas en dicho proceso de induccion.

PARALOS 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 disminucion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

Uo\llwm Mm? /Qcﬂ[;o

WILLIAM ARMANDO MUNOZ PACHECO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarrollo |as 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 6

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,

EUFEMIA,w-\RGARI PACHECO MAYA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

30/07/25 16:50:26 USUARIO: SIC - C.C. 1124076875



30/7/25, 16:13 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopir

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que MUNOZ PACHECO WILLIAM ARMANDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 1124076875 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1124076875

NOMBRES Y APELLIDOS: MUNOZ PACHECO WILLIAM ARMANDO
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/06/2024

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: MAICAO / LA GUAJIRA

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 30/07/2025

Codigo de verificacion: AFCS202200001125142
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1124076875



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILLIAM ARMANDO MUNOZ PACHECO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.076.875, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas |le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

g Datos del empleador

Nombres y apellidos o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
: Razon Social

Tipo de documento de Numero de
1RO CF 00! 4 NI documento de 899999034
identificacion : S =
identificacion
‘ Datos del trabajador
i
Tipo documento y CcC Nomb llid WILLIAM ARMANDO
niimero de identificacion | 1124076875 | 'YomPres y apellidos | y\,K0z PACHECHO
Fecha de afiliacion 2025-06-20 Estado de afiliacion Activo
: Fecha de inicio cobertura | 2025-06-20 | Tipo de vinculacion Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA:ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a.m.-6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas 0 reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www _positiva.gov.coweb/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positiva Compafiia ce Seguros 0 @PositivaCo @PositivoCo GDos\t\cSoguros



F
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente WILLIAM MUNOZ PACHECO, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,124,076,875 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 466012423 aperturada el 12 de junio de 2025
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 30 de julio
de 2025.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0466012423
Cuenta de 16 digitos: 0466000200012423
Cuenta de 20 digitos: 00130466000200012423

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto|0 | 1| Inscripcion

141182355934

4. Numero de formulario

(415)77072124899

84(8020) 00C 118235

014

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
S ESEEE¥E K ————— 25
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124076875
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clljd_ai"Ml.'i‘liCipiO
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4.4 Maicao 430
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34. Otros nombres
MUNOZ PACHECO WILLIAM ARMANDO
35. Razon social )
36. Nombre comercial 37.'3:5@}!3 -
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 430
41. Direccion principal
CL13 41 30 BRR MONTE BELLO
42 Correo electronico wamunoz@uniguajira.edu.co
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 3009416 29 5|45 Tekfono2
= “CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codiga \ 49. Fechainicioactividad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8560[[2025052 1| I £ | | I |- | L |
&N . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6.\_ F (i 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
madel20 | | [(ONVANKL [ L]
20- Obtencion NIT -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | | | I | | | | | 1 1 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I A B o -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
w\”uw M.»—b? /Qcﬁéwer

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SARMIENTO PALMERA DAIRO DAVID

Analista Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2025 04:32:16PM



aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneralggFS ENA e
CC 1124076875 MUNOZ PACHECO WILLIAM ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 91227 BOGOTA-BOGOTAD.E. 2893507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202506 2025-06 1637616302 9489014406 1 2025/07/16 2025/07/18 | NEQUI 2 $165,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificaciéon Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
1 lee lnz«uaa?s MURoZ WiLLas  [230301 12 $549,400 $91,200 | ccress| 12 $559,400 $71,200 a 2] ] 1423 12 $549,400 $3,000 | a sa sa
Total Afiliados( 1) $569,400 $91,200 $569,400 $71,200 sa sa $569,400 $2,000 sa so

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,200 $200 S0 $91,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $91,200 $200 0 $91,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $100 S0 $3,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $3,000 $100 0 $3,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,200 $100 S0 $71,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $71,200 $100 S0 $71,300

1 $165,400 $400 $0 $165,800
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