N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL MAGDALENA

SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

91972-675480

Correo electronico contratista:

ddmedina@sena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

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

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 439021981
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

IP/N° de contacto

NO

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 353419
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DUWARD DARIO MEDINA BARRIOS 1.082.852.647 3182489870

Es Pensionado? | NO

en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3364292/2022 | N° Compromiso SIIF | 4122|
Valor Total del Contrato $23.985.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.985.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.987.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CAAG PARA LA FORMACION REGULAR,
EN LA ESPECIALIDAD DE MATEMATICAS Y FISICA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 6356 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 24.792,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 79.950,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.892.758,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

programa motores diesel ficha 2448037

Orientar la formacién de aprendices en el area, en las competencias, los resultados de aprendizaje y las actividades ficha 2448037
Llevar control de las inasistencia del programa de formacién mantenimiento de los motores diesel ficha 2448037

Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnolégicas con la formacion mantenimiento de los motores diesel ficha 2448037
Participacion del equipo ejecutor de un programa formativo mantenimiento de los motores diesel ficha 2448037
Participar en procesos de promocién y divulgacién de la oferta educativa con el programa motores diesel ficha 2448037
Incorporar las tendencias tecnologicas, pedagdgicas y de gestion con el programa motores diesel ficha 2448037
Participar en la jornada de embellecimiento de las instalaciones del centro de formacion con el
Orientar la formacién de aprendices del programa mantenimiento eléctrico y control electrénico de automotores ficha 2450339
Llevar control de las inasistencia del programa mantenimiento eléctrico y control electrénico de automotores ficha 2450339

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DUWARD DARIO MEDINA BARRIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

EDWIN PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02







Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gque DUWARD MEDINA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.082.852.647 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 439021981, abierta/o desde el 5/9/2016.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Febrero del afio 2022 con destino a: A quien
corresponda

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14804980333

01480498033 3

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 8 5 2 6 4 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 1082852647 20050126
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEDINA BARRIOS DUWARD DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz 82 CA 4 URB EL PANDO
42. Correo electrénico duward01@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3182489 8 7 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 52 3[]2022,01,07] B N | | l9 2 2 1]
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 O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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 Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
s [ w

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-08/14:07:53

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:

MEDINA BARRIOS DUWARD DARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2022 02:08:23PM



[ ] SERVICIO MACIONAL DE APRENDEZAIE - SEMA

[ ]
-“7;.,? SEGURIDAD ¥ SALUD EN €L TRABAJO S qu

#r il -

Hace constar:

Que &l Sria) DUWARD DARIDO MEDINA BARRIOS Identificadofa) con cedula de
civdadania 10B2852647 realizd el dia 13/02/2022 le induccidn en Seguridad y
Salud &n & Trabajo de fa entidad v aprobd |a respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene valider para aplicacion y uso al interior de la antidad,
con &l fin de dar cumplimienta al Decrebs 1072 de 2015, Lo 2, Parte 2, Tituls 4,
Capitulo &, Articule 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso 55T

Yo DUWARD DARIO MEDINA BARRIOS ldentificadola) con cédula de civdadania
LOB2852647 me comprometo a dar cumplimignta 3 las obligacienes en Seguridad y
Salud en & Trabajo [Decr. 1072/2015):

1. Procurar &l cuidada il'ltEgr'EI' de mi =aled.

2. Contar con los alemantas de .FII"I:}IEEI'_IIEII'I FI-EI"EI!II'Iﬂl neCesariaos para E]EI'_'I.II'.EI" [
actividad contratada, para la cual asumird su costo.

I, Informar & logs conftralanted g ofurrencie e incidentes, gocidanias de ‘tl"ﬂl'.'l-ﬂjl!l i
enfermedades laborales,

4. Participar &n las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por las
contratantes, kes Comités Paritarios de Sequridad v Salud en &l Trabajo o Vigias
Drupacionales o la Administraders de Riesgos Laborales.

5. |:'I.II"|'I-P|iI' l2= narmas, r'E'-giEI'I'!EI'ItI!r!i. & instrucciones del Sistema de Gestion de la
Sequridad v Salud en e Trabajo SG-55T.

6. Infarmar DpGrtur amente a los contratantes toda novedsad derivada de mi
contrata.

Ferra

Dependencia de Sequridad y Salud en e Trabajo - Secretara General -

Dnesewin zoc Grope: s o e S EaeTss e vhrmeacsn - DErng e Saerras



