o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-EMPRENDE RURAL
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

64320-015700

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

2.761.428

FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID

fredflorez20@hotmail.com

BANCOLOMBIA
AHORROS
91206576508

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

IP/N° de contacto: 3103783124 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl 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 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: 8230583/2025

N° Compromiso SIIF

232125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION, ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMP

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 04/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.171.507
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.171.507
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.571.996
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.041.811 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  3.041.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 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] $ 19.300 [$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.150,00 | 0,200%
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 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 $ - 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736 | $ 1.014.000 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 $4.591.361,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SAHAGUN VEREDA LA ENVIDIA

IMPARTIR FORMACION EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE SOTAVENTO

CAMPESENA

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

s s

FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

./

G,

INSTRUCTOR G

JOSE ANA7‘rAS|0 RESTR!PO]A'STELLANOS
0

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/09/25 14:30:05 USUARIO: SIC - C.C. 2761428




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a) FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID identificado(a) con CC 2761428 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12112/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

1PS: GESTAR SALUD DE COLOMBIA IPS S.A.S.- CIENAGA
DE ORO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias dei mes de agosto del afo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Geren';c'la):e( f\filié/ciones

Niueva EPS S.A




T |
(@ VIDA C1.)C¢>|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania niimerc 2761428, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2020 3! Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 13 de agosto de 2025.

@ L

-

Rosa Mercedes Nina Amaya
Direccién de Afiliaciones

iota: Certificado generado desde ia pagina Web. Este documento no es vdlido para ei reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

- Pagina |
Direccian: Cagera 10 No.72 - 33 Josre B Piso 11, Begotd D.C,, Colombia  Conmurtador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 §00D 410909 www.colpensiones.gav.co




" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS q
NIT. 860.002.400-2 )
3021240 (©
SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISSGB{é\S
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO B
28 ‘ 8 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  22814173-FREDY FIDEL FLOREZ MADRID cc 2761428
DIRECCION  CL 13 NORTE 17A 24, CIENAGA DE ORO, CORDOBA TELEFONO 3103783124
ASEGURADO  770986-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTERIA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7838050
EMITIDO EN MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO camBiOo 1,00 776 |12 |28 |8 2025 |26 |8 2025 |00:00 |24 |4 2026 | 00:00 241
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FREDY FIDEL FLOREZ MADRID 1. CONTADO $1.717.151,70
BENEFI Cl ARI CS:
SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - MONTE NI T: 899. 999. 034-1
No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 1.717.151,70 S 26/ 08/ 2025 24/ 04/ 2026 33.614, 00

CUP- 003- 16
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incunpliniento de |as
obl i gaci ones asum das por el contratista garantizado en virtud del contrato de prestacion de
servici os No. COL. PCCNTR. 8230583, de fecha 26 08 2025 celebrado entre las partes, relacionado con
obj eto. PRESTAR SERVI Cl OS PROFESI ONALES Y O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCI ON DE_LA
FORMACI ON, ASI COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDI ZAJE DEFINIDOS EN LOS DI SENOS
CURRI CULARES ASI GNADCS, PARA EL DESARROLLO DE HABI LI DADES Y COVPETENCI AS TECNI CAS DE LA POBLACI ON
CAMPESI NA, APORTANDO AL FORTALECI M ENTO DE LA ECONOM A CAMPESI NA, FAM LI AR, ETNICA Y COMUNI TARI A, EN
CONCORDANCI A CON LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR LA DI RECCI ON DEL S| STEMA NACI ONAL DE FORVACI ON PARA EL
TRABAJO Y LA

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA GrrxxHx*3Z, 614, 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkFxKAXKAX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no !

rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $rrx*xxx%%G 386, 66

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS GrrxxExFA0, 000, 66
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . - N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdbliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

g Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
) Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
[=] 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
~ 9,,;\/\,\ (A\%l\m( Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacién superior al 90%, por lo tanto,
0 } abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
§ —’_P
g vl
S Lo’

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMEDO,

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

6115 2 KEVIN DEL CASTILLO C

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

p @ g . ORIGINAL - SISE-U-001-7



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID Identificado(a) con cédula de
ciudadania 2761428 el dia 24/09/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID Identificado(a) con cédula de
ciudadania 2761428 realizo el dia 24/09/2025 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 FREDYS FIDEL FLOREZ MADRID Identificado(a) con cédula de ciudadania
2761428 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 proteccidén 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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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141186682572

4118668257 2

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

14./Buzén electrénico

2 7 6 1 4 2 8 0 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2761428

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 | Ciénaga de Oro 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FLOREZ MADRID FREDY FIDEL

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Ciénaga de Oro 189
41. Direccion principal
CL 13 17A 24 B BRR ONCE DE NOVIEMBRE

42. Correo electrénico fredflorez20@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31037 8 3 1 2 4|45.Teléfono 2 3045444510

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
|
[7500f[2005020af][ ~ || NN | |- |
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 N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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:

FLOREZ MADRID FREDY FIDEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2025 11:20:16AM




Certifiqacién
Bancaria

Jueves, 14 de agosto de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FREDY FIDEL FLOREZ MADRID identificado(a)
con CC. 2761428 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahofro

912-065765-08

2020/01/22

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

BIA § A Eviarecme: i Bar cerm.

LM

BANCQ

Santiago Valencia Calderdén

O COLOMBIA

IGILADO

Lider Area de Conocimiento Autoserviclos

= Bancolombia

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
3 Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
5 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
. Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==




