® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 41
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952810
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR COLOMBIANO - FIC Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84803-880536
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 361258
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO CARVAJAL RIOS 0
Correo electrénico contratista: jpcarvajal@sena.ediu.co C.C. 1.083.896.746 [ |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45395963337
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: 3407701/2022 | N° Compromiso SIIF | 17722]
Valor Total del Contrato $ 37.863.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.863.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.606.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.257.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR DEL CGDSS
OBJETO CONTRACTUAL: SENA-HUILA MUNICIPIOS DE INFLUENCIA EN LAS DIFERENTES MODALIDADES Y NIVELES DE FORMACION, PROGRAMA FIC
Descripcion del servicio prestado) ESPECIALIDAD CONSTRUCCION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.606.000 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 $ 3.606.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.396.175 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| 2.396.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9429682428 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.194.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.442.400 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.800 [$ 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 V $ - |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
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 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 $ 798.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.606.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracion de Guias e Instructivos e instrumentos de evaluacion para el Técnico en Dibujo Arquitecténico I1D. 2451001
Programacién de formacién para para el Técnico en Dibujo Arquitectonico ID. 2451001, acorde al calendario académico 2022.
Registro de competencias y RAP en el planeador personal acorde a la carga académica que desarrollaré con los aprendices.
Se actualiza portafolio del instructor en Territorium
Se realiza divulgacion de la guia de aprendizaje y plan de trabajo al inicio de la formacion en cada competencia
Se gestionan 4 novedades de DESERCION en el titulado 1D.2451001 Se aplica el manual de convivencia del CGDSS y el regla
Se imparte Formacién Profesional Integral a los aprendices en el siguiente titulado: Formacion ID. 2451001
Se realizaron actividades formativas utilizando los instrumentos de formacion.
Seguimiento diario al inventario del ambiente 206 donde se realiza la formacion del titulado 1D.2451001

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|

O©CO~NOOTA WNPE

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| ;«{/:(‘ -—;:’4/

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero e = *

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| JUAN PABLO CARVAJAL RIOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 ADRIANA PINZON PERALTA
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

JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ

KRRARF /R REG AARA 502




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1083896746 CARVAJAL RIOS JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL rincon de la candelaria casa | PITALITO-HUILA 8362056 No
ait5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 23104756 9429682428 | 2022/02/10 2022/01/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $125,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF

1 |cC 1083896746  |CARVAJAL JUAN X 230301 | 13 $433,334 $69,400| EPS044{ 13 $433,334} $54,200f 0 SO} Sof  14-23] 13 $433,334} $2,300( 0 SO| SO| No $125,900

Total Afiliados( 1) $433,334 $69,400} $433,334} $54,200f 30| 0| $433,334] $2,300f S0} S0 $125,900
Www.gonitro.com
2022/01/20 08:50 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1083896746 CARVAJAL RIOS JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL rincon de la candelaria casa |PITALITO-HUILA 8362056 No
ait5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 23104756 9429682428 | 2022/02/10 2022/01/19 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $125,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,400 $0 $0 $69,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $69,400 $0 S0 $69,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,300 S0 S0 $2,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,300 S0 S0 $2,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $54,200 S0 S0 $54,200
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $54,200 S0 S0 $54,200

1 $125,900 $0 $0 $125,900

WWW.gonitro.com
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“ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:
NUmero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1083896746

Certificado de Afiliacion

El Sefior JUAN PABLO CARVAJAL RIOS , identificado con Cédula Ciudadania 1.083.896.746, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de
Beneficios en Salud PBS en nuestra EPS044.

JUAN PABLO CARVAJAL RIOS

1083896746 Tipo Identificacion:
08/09/2018 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CRA2 8 SUR 31 BRRO EL PANARAMO Municipio residencia:
3153916 Depto. Residencia:

Razén Social

JUAN PABLO CARVAJAL RIOS

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Pitalito
HUILA
Fecha Inicio Fecha Fin
18/01/2022
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firma y expide en Bogota a los 4 dias del mes de Marzo de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elaboro:



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:

JUAN PABLO CARVAJAL RIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.896.746, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14806520602

001480652060 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 08 3896 7 46

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

1083896746

30-Ciudad/Municipio

27. Fecha expedicion

20100630

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARVAJAL RIOS JUAN PABLO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
ARQUITECTURA E INGENIERIA DEL HUILA N
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Pitalito 551

41. Direccion principal

CR6 9 51

42. Correo electrénico

arg.juanpablocarvajal@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

31539165 0 4|45 Teléfono2

3105575628

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
|
711 1][20170701]|[7 ¥12}/204,707,0 1] [4 11 2[852 3] | | 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
. rNT ] [ N I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-17/15:12:50 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CARVAJAL RIOS JUAN PABLO

Www.gonitro.com

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2022 03:14:07PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14806520602

001480652060 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

1 08 38967 46|3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Neiva

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Construccion de edificios residenciales I A A 1]
162. Nombre del establecimiento
ARQUITECTURA E INGENIERIA DEL HUILA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Pitalito 5 51
l —
165. Direccién
CR6 9 51
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
335135 |20 2070 1,0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3153916504 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Www.gonitro.com
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr. JUAN PABLO CARVAJAL RIOS Identificado con cédula de ciudadania
1083896746 realizé el dia 27/02/2022 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 JUAN PABLO CARVAJAL RIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1083896746 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

s
- f”fﬁ : 5:'-:: B

Firma

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

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

Www.gonitro.com



BANCOLOMEIA 5.0 Extabbscimientn Bancaria.

MTEMEACIA FMARERRA
oty

Certificado
Bancario

Viernes, 04 de marzo de 2022

Sefior(a)
JUAN PABLO CARVAJAL RIOS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN PABLO CARVAJAL RIOS identificado(a) con CC
1083896746, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 45395963337 2018/07/04 ACTIVA

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

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

~= Bancolombia

WWW.gonitro.com




