= BOCUMENTO SOPORTE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FAGTURAR (POR oo ge Regional 44
BEAS CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952410
A‘ REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién| 29 de Marzo de 2022
SESICH HACGIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 53121-493290
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enerc 18 de 2022) |No. de documento 390875
DATOS DEL CONTRATISTA
Mambras y ansflidas canteatiste: JOSE MARIA ARICY MADTINGT ! S126487001
Correo electrénico contratista: janez@sena.edu.co c.C. 12.720.089 IP/N° de contacto |
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? | NO I Es declarante de renta? | NO l Es Pensionado? | Sl
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore: NO Induccion SST Sl | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 52418666013
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus i mBresos del eonirlto suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'41
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3424454/2022 | N° Compromiso SIIF | 7122
Valor Total del Contrato $35.100.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.100.000 1 De! 01/03/2022 022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.200.000 Legalizacion comisiones del periodo 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANAS, TECNICOS,
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS EN EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE

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 $ 2.486.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

“LIQUIDACION DE PAGO A SEGLRIDAD SOCIAL Y I.IQUIDACIE DEL NETO A PAGAR

! Marzo l F Va!or Base retenclon en la fuentel 2.486.250 ﬂﬂ] TARIFA
N e r i Y Aol s mlavur __ lnlul hmuu |=lul|\.fvl =11 m ruol WG ey .y uuu.vu
 Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.560.000 1§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 195.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 015 [1] Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 3 8.200 |§ 0 Reteica - 8299 0,00{ 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - . 0.00
Anorte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias §7 522 0641 & - = non
MWMEUQQ $ 3.800.400 $ = Estampilla Prouniversidad de la Guajir 78.000,00| 2.000%
ortes pensio i C eS g3 Estampilla Prodesarrolio Fronterizo 19.500,00| 0,500%
$ = Estampilla Prodesarrollo Dptal 78.000,00| 2,000%
Aporte 8 meses b - Estampilla Pro-Cultura 58.500,00{ 1,500%
_D.:nﬁu.diﬂﬂlﬁ.haﬁl& S 1216128 $ 390,000 |
| Salud hasta - 608,064 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 828. 7@ ‘ Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.666.000,00

SUN: TRES MILLUNES SEISTIENTUS SESENTA Y SES Wil PESUS WiLiE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

cerdo cebado, ficha No. 2511593.

uno-de los campos aqul diigenciados.

Al

N D

Alimentar especie animal segin procedimiento técnico y normativa.27058184201.
LESION DE ACUERDO CON CRITERIOS TECNICOS Y PRINCIPIOS DE BIENESTAR ANIMAL.2513422 - PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA

LA SOBERANIA ALIMENTARIA. Manejar especies pecuarias conforme con criterios técnicos y normativa de produccidn agropecuaria ecologica.
27041203901 DISPONER INSTALACIONES, AREAS DE SIEMBRA, REDES HIDRAULICAS, MAQUINAS, EQUIPOS, INSUMOS Y HERRAMIENTAS PARA LA
ALIMENTACION DE LA ESPECIE ANIMAL SEGUN PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS TECNICOS. 2521343 - EMPRENDIMIENTO EN APICULTURA.

Establecer apiario segin pardmetros técnicos y normativa ambiental. 278501065@1 SELECCIONAR ZONA DE PRODUCCION APICOLA SEGUN
REQUERIMIENTUS DE LA ESPECIE. Induccion y reconocimiento de grupos y fTichas de caracterizacion. Emprendimiento de apicultura con
ficha No. 2521343. Praduccidén agropecuaria ecalégica para la soherania alimentaria ficha No. 2513422. Emprendedar en produccidn de

IDENTIFICAR ANOMALIAS, ENFERMEDADES Y MANIFESTACIONES DE

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC]
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof
han sido utilizados en la disminucion de [a Base de Retencidon en la Fuente en ningun otro contrato; 3, El nimero|
|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a lo indicado enj
esta planilla; 4. Toda la informacidn aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidn de cadal

3]

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
11.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sislema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por Jos ingresas recibides en ol mes anlefior por medic de i plonille MLA relacionade en o
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes,

Autorizo el presente pago.
Supervisor,

ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
PROFESIONAL G03

Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el conmﬂmr:y

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
NADOR DEL PAGO

CARLOB CIVRIGOE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

FARDU ANURADE
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e por tu Tulwio 9((,
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE MARIA AREZ MARTINEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 127200889, se encuentra afiliado/a desde 20/01/1975 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 29 de marzo de 2022.

L‘u‘.-_h“ | fi

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. estd sujeto a verificacidn v no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - e graturs U1 108049



Salud Total..

Bogota, Marzo 29 de 2022

Sefor:

ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA

CC. 12720089

CL 5 3B 454 BRR SAN ANTONIO MANAURE CESAR - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, v atendiendo su solicitud. nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Diciembre 28 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

~ Nombre DocunaMD_'lTpo Kﬂiﬁﬁn—"s—nm cot Som Ant| Parentesco | Estado "Fechade | Estado | Discapacidad |
Mllladén | desafiliacion EPS | Actual |
LKNEZI\]ART?NEZ’W_"___' 12720089 —+ T | Dic-282014 | 295 0 COTIZANTE | VIGENTE | - | Ninguna "

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

" Razon social del aportante 1 Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de

P | contrato | contrato |
~ ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES T ~ | 12720088 | Pensionado | VIGENTE |
[ JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ ) T 1ZT20089 “I——m‘;“ [T VIGENTE |
prestacion de
| servicios Supenoru\
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

’ xy
L] TP

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o0 como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
Siampra Y cuandc al momento ds retirc ¢ sxclusién no nnju pereivy rads mora. S 65 mors, o cancalacidn por faita ds pago, debs

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formuiario del Kegistro Unico | nbutano

2. Concepto |0 | 2| Actuakzacion

4. Numero de formulario

§ 1 A A

L

14803721671

Ul

4‘12194 BES%’BOZDFOMD%OL% 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccitn seccional

14. Buzon electronico

18 7 2 008 of g [resensyAhimasdaVelakin 74
IDENTIFICACION
24 Tinn de v-rmn—lam‘:—m- % ‘I’ilnn e Anciimsatn 2R Nimem de ldentificarian 27 Farha avnadician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 127200889 197411086
I nnar de exnadicidn 28 Pais 20 Nenaramanta ['«1 f_‘hm-m&igﬂn
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 ‘Valledupar 001
31. Primer anellido 32 Seaqundo soelido 33 Primer nombre 34 Otios nombres
ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA
35. Razon social
36. Nombre comercial ] a7: Sicir—
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 490. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
41, Direccion principal =
SEC 1MZ ACA B 6 CON BALCONES DE SANTA HELENA
42, Correo elecirénico janezmar53@hotmail.com
43. Cadigo postal [44. Tetétons 1 312648700 145 Tewono2 3043319719
CLASIFICACION
Actividad econémicl — Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades e
46.Codigo  47.Fecha Inicic actividad 48.Codign 49, Fecha nicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientcs
7 500/[20020813]|[8523]l2017122 6| l | It 221 3] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 gl #M 1 1N W W M W W W A 2 3 e
scupols 2240 | | | f 4§ | | [ [ | { | | {1 I ! § |} | |
05- Impto. renta y compl. regimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
44 - ND responsabie ge IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 4 5 & 7 [ 9 10
D ! T L L R R T | Fean el it : ’
g4 Cadinn l:m Modo l
1 12 14 15 186 17 18 19 20
O T O O N O g '

IMPORTANTE: §in 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 nien eveliciva de Ia AN

e |

58. Anexos

si [ ] o E]

1. Fecha 12021-12-29.'08:32:m

el i, eota

sernactayvnaz nﬂcasodenmslzh'
se adelantaran los procedimientos administrativos

yuncdwén del Rogis!m Umoo Tnbutsno (F!UT) debeni

inexactitud en alguno de los datas su
rios o de

Paragrafo del articulo 1.6.1 220

Firma del solicitante:

Sl Pl ass G 1d sUr s 1oa Gus

Firma autorizads:

DRE Carm~
2R Caron

984 Nombre ANEZ MARTINEZ JOSE MARIA

FONTRIRI IVENTE

s CIAN reatce.

Earkhno aonarardn dasomanta DO 28 009077 N1 1890004



Certificacion

Bancaria

Miércoles, 30 de marzo de 2022

Senores:

A quien pueda interesar

g

et

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE MARIA ANEZ MARTINEZ identificado(a) con
cc. 12720089 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 524-186660-13 2004/07/29 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
- Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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