DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 5
=] CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Marzo de 2022
SERvICIO NAcIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97281-102867
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 374420
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO | 3173462692
Correo electronico contratista: cguerrer@misena.edu.co C.C. 98.380.674 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ SI
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore.Jf | Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 10162548291
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
N° del contrato: 3362490/2022 | N° Compromiso SIIF I 9322
Valor Total del Contrato $ 35.977.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.980.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.982.500 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CT0.3362490 5_9503_227 5_9503_227 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL VIRTUAL POR COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA
Descripcion del servicio prestado) METODOLOGIA POR PROYECTOS EN EL CENTRO DE LA INNOVACION LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION
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 $ 2.548.388 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.548.388,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciohpagoSS | 54342813 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.797.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.599.000 [$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 8.400 |$ 8.400 Reteica - 8560 31.980,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.990,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 399.750
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 849.463 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.949.530,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de marzo, que se encuentra en el proceso registrado en Secop II vigencia 2022
Decreto 1273 de 2018

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
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 ningun otro contrato; 3. El numero
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 CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO
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: T Supenvisor,

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

P.- Que El Contratista desarrollé 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 LICTANA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2022-02-25, 03:08:37 PM

febrero de 2022

febrero de 2022

CARLOAS ARTURO GUERRERO ERASO
CC 98380674

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 54342813
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1341538023
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $208.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $199.900 $0
14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 8.400 $0
SubTotales: $208.300 $0
Total a Pagar: $208.300
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 271:-,";19"1a ldel

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

ATOS
eXPRLA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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)
ion: CONCEPTO MEDICO DE APTITUD \S\~\
e o SUSMEDICOSS.A.
o LABORAL Salud en el trabajo
800.113.024-4
Nro. Ingreso: 51198 Fechadel Examen: 19/10/2020 Tipo de Exdmen: Periodico

Examenes practicados. Fichamedicaintegral 1, Tamizaje Psicoldgico , Paquete Cardiovascular

DATOSPERSONALES
Nombres: CARLOS ARTURO Apellidos: GUERRERO ERASO
Tipo Documento: CC Nro Documento: 98.380.674
Fecha Nacimiento: 1971/12/04  Edad: 48 Sexo: Masculino

Direccién Domicilio: ESTRELLA DEL SUR Teléfono Domicilio: 3173462692
Lugar Residenciaa MEDELLIN
Profesién/ocupacion: INSTRUCTOR (A)

Nombre Acomparfiante: NINGUNO Teléfono Acompafiante: NINGUNO
Persona Responsable: NINGUNO Teléfono Persona R: NINGUNO  Parentesco PersonaR:
EPS: Sura ARL: Pensiones: Proteccion Cesantias: Ninguno

INFORMACION EMPRESA
Empresa: CARLOS ARTURO GUERRERO ERAS Actividad Econémica:

Empresa Mision: CARLOS ARTURO GUERRERO ERAS

Cargo: Perfil Bioldgico: Adecuado estado de Factores de Riesgo: Locativo en €l Medidas de Proteccion: Educacion

INSTRUCTOR (A) organosy Sentidos, Adecuado sistema puesto de trabajo, Posturas en normas de higiene postural,
osteomuscular enfasis en miembros prolongadas, Exigenciadelavozen  higiene delavoz, pausas activasy
superiores y munecas, Adecuada esfera latarea, Psicosocial por el contenido ~ ergonomiavisua relacionado con
cognitiva, social y emaocional delatarea Su cargo

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SV.E RECOMENDACIONES RESTRICCIONES INTERPRETACION DEL
RESULTADO PARA EL
CARGO
AUDIOMETRIA Consulta en EPS para examenes complementarios y NINGUNA Resultado alterado y adecuado
control periédico teniendo en cuenta: Hallazgos en parael cargo

sensibilidad auditiva periférica que sugiere hipoacusia
moderada severa de 3 a8 khz Las frecuencias
conversacionales permanecen normales

VISIOMETRIA Uso lentes correctores y Control anual teniendo en NINGUNA Resultado alterado cumpliendo
cuenta: Alteracion visual cercana bilateral moderada recomendaciones, es adecuado
corregida, Discriminacion del color normal , Agudeza parael cargo.

visual lejana bilateral normal

PSICOLOGIA Control periodico teniendo en cuenta adecuado tamizaje  NINGUNA Resultado normal y adecuado
psicol 6gico para su cargo en su esferamental, social y parael cargo
emocional
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EXAMEN MEDICO

OSTEOMUSCULAR

GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

CARDIOVASCULAR

Concepto

PROFESIONAL: MARTHA LUCIA CARDONA MARZIGLIA

Medico

Licencia: 60009247

Control periddico teniendo en cuenta seguimiento
médico en EPS

Cumplir Protocolo de bioseguridad definido por la
empresa para COVID-19 segiin normatividad vigente

Educacidn y vigilanciaen las normas de higiene
postural y pausas activas de miembro superior.

Control periddico teniendo en cuentalos niveles en
glicemianormales

Control periddico teniendo en cuentalos niveles de
colesterol y triglicéridos normales

Bajo riesgo

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Apto parael Cargo con Recomendacion

L' —,Lu‘ Gt

Documento: CC: 98380674

Especialista en: Salud Ocupaciona y Medicinadel Trabajo

Registro: 1501/87

Resultado alterado cumpliendo
recomendaciones, es adecuado
parael cargo.

Resultado alterado cumpliendo
recomendaciones, es adecuado
parael cargo.

Resultado normal y adecuado
parael cargo

Resultado normal y adecuado
parael cargo

Resultado normal y adecuado
parael cargo

% 54'/“"(’/0

PACIENTE: CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO

Certifico con la firma de este documento que lainformacion es ciertay autorizo a SUS MEDICOS S.A; paraalmacenar y usar mis datos
personales para el registro de operaciones en el termino de larelacion contractual y comercial que se originaen el registro de la base de datos de
usuarios'y parareportar informacion
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"LABORATORIO CLINICOTH:

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

Fecha y Lugar: 16/03/2022 MEDELLIN Tipo de Examen: OTROS o |
Paciente: CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO Identificacién: 98380674 / .
Género MASCULINO Edad: 50 . Teléfono NO REPORTA Mévil: 3173462692
Fecha Nacimiento: 04/12/1971 Cargo: ) INSTRUCTOR
gftado. 6c:Ivllz <C:FA;\SSASD:(72) e " EPS: EPS SURA
ireccién
" ! . i : IVERSITARIO
Empresa =+ PARTICULAR Escoland;d. UNIV |
_ \: ) : : v 3 Informe de Laboratorio: 1052173 ’ )
Examenes - i Resultados - . e Valores de Referencia Notas
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] v ; HOMBRE MAYOR A 35, MUJER
= : . MAYORAA4S5.
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD |L:DL| 138 it DEO-150
_ ENZIMATICO 3
2 COLESTEROL V.LD.L. ' 28 Mgl 0 60
3 RELACION DE RIESGO L.D.L/H.D.L. a2l
4 RELACION DE RIESGO COLESTEROL TOTALH.D.L. |» 548
5 ASPECTO DEL SUERO: <. 4 _NORMAL
COLESTEROL TOTAL _ TR 203Mg/d ' 70 200
“GLUCOSA EN SUERO — ovgad — 70 0
TRIGLICERIDOS . ‘ = 13Mgidi : — % 7% —

e,

HERNAN MAZO BEDOYA. " . REG.6438/85 CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO 98380674

Profesional ot ' ' Firma y cédula del Paciente -

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 36 AGUACATALA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medeliin - Antioquia :
l ) | ) Impreso por Software SIMEDI - Salyd Laboral - Www.sigaltda, c.onm;

Escaneado con CamScanner



Formula Final OD

Distancia Pupilar

Recomendaciones

L

Fecha y Lugar: 16/03/2022 MEDELLIN ) Tipo de Examen: OTROS

Paciente: CARLOS ARTURQ.GUERRERO ERASO . Identificacion: 98380674

Género MASCULINO Edad: 50 . Teléfono NO REPORTA Mévil: 3173462692

Fecha Nacimiento: 04/12/1971 - TR Cargo: - INSTRUCTOR ' -

Estado Civil: CASADO(A) ) ) EPS: EPS SURA

:E)r:;::::lsc;n EER?rSICAUZ: " : , ! Escolaridad: UNIVERSITARIO - | J

T S T RO T
Formula Final O
ADD - +2.00

CdN'ﬂNUAR USO DE LENTES. CONTROL EN UN ANO

- Impresién Diagnéstica PACIENTE CON'DEFECTO REFRACTIVO CORREGIDO

Remisiones

<,

N
1

SONIA MARCELA MARQUEZ ROMERO ' . 51848987

\

‘ CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO . 98380674

Profesional

Firma y cédula del Paciente

~ s

. CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs 2161144 /2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellin - Antioquia '
) ) ) Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www. slulhdl.eom c0

Escaneado con CamScanner
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IMPRESION DIAGNOSTICA

OD: DEFICIENCIA LEVE EN FRECUENCIA(S): 3000-4000- DEFICIENCIA MODERADO EN FRECUENCIA(S): 6000- DEFICIENCIA SEVERO EN FRECUENCIA(S): 8000~ TONOS GRAVES NORMALES. OI:
DEFICIENCIA LEVE EN FRECUENCIA(S): 3000- DEFICIENCIA MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000- DEFICIENCIA SEVERO EN FRECUENCIA(S): 6000-8000- TONUS GRAVES NORMALES.
PTA OIDO DERECHO23.75 PTA OIDO IZQUIERDO26.25 HS NS LEVE i ;

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES . ) .
1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO. INCLUIR EN PVE

CONCEPTO _ Anormal : : ) . ‘ ' . o |

/
- ) v'/ f
ELI OD: ‘ 15 - C - NORMAL (LIMTE) _ 1 ; :
ELI OL: 25-D - SOSPECHA DE TRAUMAAC - ST RCE O A 3 /
SAL: B g 4
EOUIPO Y FECHA CALIBRACION: et b : j ' ¥ |
LARSEN OD: ' '
LARSEN OI: .
1 i :

i o

SANDRA MARIA CORREA SANCHEZ " N°SECC. 51379 CARLOS ARTURO GUERRERO ERASO . osyyeT4

Profesional ) L Firma y cédula del Paciente

\

!
CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATALA TELs: 2181144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellin - Antioqui37 ' fo1 Znio
’ : v L. Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral quw.slgaltda{caﬁ.tg

T AR R AT o | NOIOVNSISV ab slesus] :ejuesua arésuaw-zzoz‘sov.l,\_-_osfﬂfeo .

Escaneado con CamScanner



