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SENA

REGIONAL NARINO
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE-NARINO - SERVICIOS PRESTADOS A LA F
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
7AV CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

ICédigo Regional 52
ICoédigo Centro 953610
Fecha Elaboracion Febrer: 2021
—!! .

ENERO 2021 -1.21
ID de Proceso 86058-180864

Correo electronico contratista:

hgdelgado@sena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9392
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO |
y 87.716.433 IP/N° de contacto 3148380875

NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 1612059250
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
ivi i j contrato? o $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2232450/2021 | N° Compromiso SIIF | 27321
Valor Total del Contrato $ 31.500.000 | N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.500.000 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.683.333.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.816.667 Comisiones $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor para desarrollar acciones de formacién complementaria virtual,
servicios tecnologicos, participacion en Comités de seguimiento y evaluacién a aprendices, fortalecimiento de la tecnologia medular y
demas acciones que el centro programe en el area de Disefio del Programa Virtual, vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.683.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 2.683.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LAFUENTE | $1.581.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.581.750,00( TARIFA
|N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS |  —cooeeon 7776738297 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.377.333,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.073.333 [$ 0 Valor base IVA 0,00
| Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 171.800 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aparte voluntaria a Fondas de pensiones voluntarias $7 522 064} § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 13.417,00| 0,500%
ionde | - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresas de atros meses cohradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Apartes AR | de ingresas de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 268.333
| Salud hasta 3 580.928 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 527.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.669.916,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional integrar en el progama AutoCad 2D en plataformas Territorium y Sofiaplus
con numeros de ficha: 2263451, 2263452, 2263453, 2263454 de acuerdo con lineamientos y procedimientos vigentes.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 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 noj
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 descripcion de cada
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

P.- 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,

LAURA INES PAREDES DELGADO
INSTRUCTOR G20

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




/Coomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afliado HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO identificado con CC-87716433 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 15 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

87716433

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo 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:

HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO, identificado(a) con cédula de ciudadania
87.716.433, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES gy
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 87716433
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO DELGADO ESCUDERO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: AV LA PLAYA 50 AV LAS PALMAS TELEFONO: 7274095
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7776738297 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 895574535
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA S.A. 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
TOTAL PAGADO: $ 259.000

2021/02/16 4:14 PM USUARIO: SOI - CC87716433 PAGINA 1 DE 1
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N P N COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé6 que HAROLD
GUSTAVO DELGADO ESCUDERO, con Cédula Ciudadania No. 87716433 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 07/11/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101012233176.

Dada en Bogot3, a los 9 dias del mes de febrero de 2021

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2021 12:50:18 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 12:50:18 p. m.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Conceptn{ 0|2

4. Numero de formulario

07212

14736675667

)01473667566 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Impuestos y Aduanas de Pasto

877164336

14

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2| Cédula de Ciudadania 13 87716433 19931029
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 | Narifio 5.2 Ipiales 356
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
DELGADO ESCUDERO HAROLD GUSTAVO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 | Narifio 5 2| Pasto 001
41. Direccién principal
MZ E CA 3 BRR JERUSALEN
42. Correo electrénico haroldelgado@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfone 1 7 35905 7 45 |Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad 'secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49/Fecha.,nicid actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| 8543 || 20050201, ||| 6202 [J2o{o0417 | | | | 2131 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 ; 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
momoqael | | | [ [ ANNT | [ [ [ [ | | P[]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| L] Lo oo |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha  |2021-01-27/17:08: 02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberéa 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1 de 20

Firma del solicitante: ~

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

DELGADO ESCUDERO HAROLD GUSTAVO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 27-01-2021 05:08:03PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

“>” TR AFRp—

Un compromlSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 87716433 realizé el dia 15/02/2021 la Capacitacién Mddulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefniado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista Harold Gustavo Delgado Escudero identificado (a) con C.C.
87716433, presentd el examen médico laboral de ingreso y los examenes
complementarios de acuerdo con el profesiograma.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 16 del mes de febrero de 2021

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322

LIC SO 2335

DE-F-025 V.05

Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270 @ f , [ > )
Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica

www.sena.edu.co



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1612059250 , con fecha de apertura 15 de Enero

de 2018, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): HAROLD GUSTAVO DELGADO ESCUDERO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 87.716.433

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Febrero
de 2021 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



SEGUROS
D

EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: |Sucursal:

PASTO PASTO
Fecha Expedicién:

Dia:
10

Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:

41 41-46-101003961 0
Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Vigencia Desde: A las:
Mes: ’

02

Afio: Dia: Mes: Ao: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
2020 10 02 2020 00:00 09 03 2021 00:00
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISION ORIGINAL

Nombre o Razén Social:  DELGADO ESCUDERO HAROLD GUSTAVO

|ldentificaci6n: 87716433
Direccién:  CENTRO TUMACO

'Teléfono:

|Ciudad: TUMACO - NARINO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE SENA REGIONAL NARINO
Direccion:  CALLE 22 NO 11E 05 VIA ORIENTE ICiudad: PASTO - NARINO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1359133 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES
COMO INSTRUCTOR PARA DESARROLLAR ACCIONES DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL, SERVICIOS TECNOLOGICOS, PARTICIPACION EN COMITES DE SEGUIMIENTO Y

EVALUACION A APRENDICES, FORTALECIMIENTO DE LA TECNOLOGIA MEDULAR DEL CIPL LOPE Y DEMAS ACCIONES QUE EL CENTRO PROGRAME EN EL AREA DE DISERNO EN EL CENTRO
INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA, VIGENCIA 2020

3148380875

Nombre o Razén Social: Ildentifi:acién: 899999034-1

lTeléfono: 7304656

AMPAROS

RIESGO:
AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

Vigencia Desde:
10/02/2020

Vigencia Hasta:
09/03/2021

Suma Asegurada / Actual:

$ 3,450,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$15,000.00|

Gastos Expedicion: IVA:
$4,180.00

$7,000.00

Total a Pagar:

$ 26,180.00)

Valor Asegurado Total:

S 3,450,000.0&

Fecha Limite de Pago:

10/02/2020

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACION: [Nombre Compafiia:

% Participacion:

Valor Asegurado:

AGENCIA DE SEGUROS HUERTAS GUERRERO Y
CIALTDA

977006 100,00

PUNICA 01

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

IRMA TO OR
Oficina Principal: No. 90-20 Bofjpta D:f-Teléfono: 2186977

v

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Aplica Gnicamente para la emision original.

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com




