DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26193-296092
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 357540
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE GREGORIO PENA ORTIZ 14954
Correo electrénico contratista: josegregoriop@misena.edu.co C.C. 79.757.788 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 04254655851
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3477284/2022 | N° Compromiso SIIF | 39322|
Valor Total del Contrato $39.500.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.500.100 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.950.010,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.550.090 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacién Profesional Integral programada por el
OBJETO CONTRACTUAL: Centro de Gestién Administrativa para la ejecucién de acciones de Formacién Titulada Virtual en cualquier red de conocimiento
Descripcion del servicio prestado) disponible para la modalidad virtual.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.950.010 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.950.010 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.624.633 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| 2.624.633,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.499.510,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.580.004 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 197.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 252.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.300 |$ 0 Reteica - 8299 33.805,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 874.878 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.916.205,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHAS 2455259, 2455260

PROGRAMA: Tecnologia en Analisis y Desarrollo de Software

OBJETO: Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar la Formacion Profesional Integral programada por el Centro.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: - Atender la formacién de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién. - Orientar

y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacioén.

- Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias. Orientar la formacién, para desarrollar en los aprendices las

competencias del programa. - Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de competencias.

- Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo.

- Cumplimiento del manual, estandares y lineamientos vigentes. - Participar en las actividades de seguridad y salud en el trabajo.
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 no|

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada| JOSE GREGORIO PENA ORTIZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CARMEN ROSA DIAZ GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JOSE GREGORIO PENA ORTIZ identificado(a) con cedula ciudadania 79.757.788, se encuentra
Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante Independiente segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170118 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Febrero de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera atendida en
la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18272392

www.compensar.com

viIGILADO SuperSubsidio ﬁ>




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE GREGORIO PENA ORTIZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79.757.788, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 29 de agosto de
1996.

La presente certificacion se expide el 22 de febrero de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, 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
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COMPANIA pE SEGUROS
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5 POSITIVA
a COMPARNIA DE SEGUROS 5.A
< NIT 860.011.153-6
-l
m
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JOSE GREGORIO PENA
ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79757788, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT Mo. 899993034, tiene un registro coma
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nuava afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
- sipuiente codigo (valido por un mes): 202201012643063.
- Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Febrero de 2022.
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
- Fositiva Gumpalils de Seguros BA. « ML S60.011.153-6 = LUnoa gratulia 07-8060E-111-170, T " I
Boootd: 330- 7000 f Fortal YWish: wunw. Do s gov. oo i E| amprendimienio Minhacienda
“‘-"q_-_-,.'a}‘-'rr W Pazitiva Gumpadiin de Begurea A2 B Poaitivalol 2 PozitivaGulare Lia t’g e
Impraso por In_tamrattai 202022 1:52:51 p.m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001480866431 0

14808664310

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

79 7577 88

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

TV35 37 63 SURBRR VILLA DEL ROSARIO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79757788 19931116
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PENA ORTIZ JOSE GREGORIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico josegregoriopena@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

8 0 1 55 5 0]45. Teléfono 2

3108500004

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

8 574°4}204.,0,0470 1]

46. Cédigo
[6 202/|2007,1101]

Ocupacién
Otras actividades - 52b-|N(Jm.9T0
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|s 54 2|8 5 4 3] |2 13 1] 0

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 | |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-26/08:10:52 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PENA ORTIZ JOSE GREGORIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2022 08:11:53AM



A Establecimiento Bancano

SS

OMBIA

BANCOL

NOA FINANCIERA

OLOMDA

SUPL RINTENDE

VIGILADO

Miércoles, 26 de Enero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE GREGORIO PENA ORTIZ identificado(a) con CC 79757788,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

04254655851

2016/02/02

ACTIVA

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

'Si desea vetificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia ks siguientes nimeros:
Medellin - Local: (574) 510 90 00 - Bogot - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (57-5) 381 88 88 - Cali - Local (57-2) 554 05 05 - Res®o
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el extevior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 886 370 97 14.

lmils o>

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el g=

momento
de '
todos Bancolombia



	01_applanilla
	02_CertificacionAfiliacionSalud
	03_AfiliacionPorvenir
	04_certi_Afil_ARL_SINCONT
	05_RUT
	06_CertificacionEntidadFinanciera



