DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930810
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 24 de Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 95098-901920
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 363433
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 63200
Correo electrénico contratista: agiraldon@sena.edu.co C.C. 10.118.288 IP/N° 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0000005010932926
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 3447615/2022 | N° Compromiso SIIF | 18022]

Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR FORMACION PROFESIONAL

OBJETO CONTRACTUAL: NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA
Descripcion del servicio prestado) MEDIA VIGENCIA 2022-AREA ADMINISTRATIVA RAD 9-2022-01331

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1043085020 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 6.911,00( 0,200%
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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.893.089,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se inicia formacion en la Ficha 2281313. Se aplican Aprendizajes Previos.Los aprendices desarrollan Taller.
Reunién Equipo Ejecutor. Objetivo: Distribuir las Instituciones Educativas para la matricula de grados 10.
Acta_96 23-02-2022 Objetivo: Realizar el Formato de Articulacion del Curriculo de la Institucion Educativa Ciudad Boquia.
Acta_38 09-02-2022 Objetivo: Alistar documentos de matricula de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de la Presentacion.
Acta_66_15-02-2022 Objetivo: Plan Operativo Anual del programa de Articulacién con la Educacién Media del SENA y la Institucidn
Educativa Nuestra Sefiora de la Presentacion. Se desaroolla evaluacion de la Induccion Seguridad y Salud en el Trabajo.
Acta_61_15-02-2022 Objetivo: Diligenciar los documentos que se requieren por parte de la institucidén educativa para el
proceso de matriculas 2022 y revision del avance proceso de matricula Jesus de la Buena Esperanza.
Todas estas actividades se desarrollaron en el Municipio de Pereira.

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| ALBERTO GIRALDO NARVAEZ
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 HECTOR FABIO OROZCO CARVAJAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




El(la) sefior(a)

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 10118288 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

ALBERTO GIRALDO NARVAEZ

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de Ultima afiliacién: 01/10/2007 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:
Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.
Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor grﬂnggr Razoén Social ngxgign Co?ziijos
cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/03 30
cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/04 30
cc 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ cc 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/05 30
CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/06 30
CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/07 30
cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/08 30
cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/09 30
cC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/10 30
cc 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ cc 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/11 30
CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2021/12 30
CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ CcC 10118288 ALBERTO GIRALDO NARVAEZ 2022/01 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22) dias del mes de MARZO del afio 2022.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Atentamente

Gerencia de

portal_webusr

Experiencia al Usuario

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 4322947 Mar 22 2022 8:36PM




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALBERTO GIRALDO NARVAEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 10118288, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de marzo de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14817466964
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘JI‘IHHUHSGQG 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 01 18 2 8 8| g |mpuestosyAduanas de Pereira 16
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10118288 N ) 19831003
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/ 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
GIRALDO NARVAEZ ALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal AN
CON SENDEROS DE UNICENTRO BL 9 AP 942
42. Correo electrénico cachacho960@hotmail.com J/
43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 310496 2 7 8 8|45. Teléfono 2

\ CLASIFICACION

Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

0010f[201311,19[[[7 002021070 1] |s 5 5 1] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols | | | | | | o4 NT L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -03-10/12:20:34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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: 984. Nombre GIRALDO NARVAEZ ALBERTO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2022 12:21:22PM



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PEREIRA, 22/03/2022
RISARALDA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ALBERTO GIRALDO
NARVAEZ con Cédula de Ciudadania numero 10118288

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0000005010932926
Fecha de apertura 02/06/1998

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



