DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 66

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930810
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién 18 de Abril 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 11503-830247
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 392192
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GUSTAVO ANDRES MESA CARMONA 3217538310
Correo electrénico contratista: gamesa@sena.edu.co c.C. 1.088.248.758 [ |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550126300045070
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: 3483110/2022 | N° Compromiso SIIF | 27622|
Valor Total del Contrato $34.200.648] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.200.648 1 Del 15/03/2022 Al 31/03/2022 $ 686.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.513.888 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA ASIGNADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A LA
Descripcion del servicio prestado) POBLACION VICTIMA EN LA VIGENCIA 2022-AREA FINANCIERA. (CESION)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 686.760 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 $ 686.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 301.320 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 301.320,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4440445463 | Valor Base retencién en la fuente ICA 401.760,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 0 Valor base IVA 686.760,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 804,00 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 $ 100.440 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 685.956,00

SON: SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Induccién Ejecucién Contractual e Informe de Pago. (virtual) Induccion Administracién Educativa (presencial) Induccion Modelo Pedagégi
Se ha realizado visitas a diferentes entes gubernamentales, Alcaldia de Pereira, Gobernacion de Risaralda y D.P.S
Se ha realizado contactos telefonicos con personal encargado de poblacion desplazada en el Departamento de Risaralda
Se ha realizado contactos telefdénicos con personal encargado de poblacion desplazada 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| GUSTAVO ANDRES MESA CARMONA
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




_ Bogota, Marzo 8 de 2022

Sefor:

MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES

CC. 1088248758

MZ N CA 10 BRR EL CARDAL - 3446245

Ciudad

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

oA 4 . 3 . s on de la
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicioi

presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A: se
realizo a partir de Noviembre 25 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre D
MESA CARMONA GUSTAVO | 1088248758
ANDRES o
YOPASA OSPINA YOLANDA |~ 35501162
MESA CARMONA GUSTAVO | 87031050976

ANDRES

De acuerdo con los _‘mo_m:.ow de la base de datos, su grupo fam

Razon social del aportante ]

MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES 1~

MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES

MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES
MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES

SERVITEMPORALES SA REGIONAL PEREIRA
SERVITEMPORALES SA REGIONAL PEREIRA
SERVITEMPORALES SA REGIONAL PER|
SERVITEMPORALES SA REGIONAL PER
SERVITEMPORALES SA REGIONAL PEREIRA
TOUR VACATION GROUP HOTELES AZUL SAS
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contrato
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prestacion de
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1088248758 | Cotizante pago solo |
salud. Articulo 2 Ley |
1250/200
1088248758 Trabajador |
Independiente A
1088248758 “Trabajador
Independiente |
1088248758 _Dependiente
1088248758 | Dependiente
1088248758 Dependiente
- 1088248758 Dependiente
1088248758 |~ Dependiente
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CERRADO
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Nwm.: cot[Sem Ant| Parentesco % ~Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual | el
0 COTIZANTE ~ | VIGENTE | |~ “Ninguna
e ! t | i
0 | COMPANERO(A) | NO | Jun-30-2008 Exclusion Ninguna
VIGENTE por traslado,
| | |aofraEPS | y
0 HIJOMENORDE8  NO ~ | Sep-25-2008 Exclusion o Ninguna
| ANOS | VIGENTE anulacion |
| | | dela
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ente relacion laboral:

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros

disfrutando de -nuestros servicios de salud con Calidad total.

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

(EL STV

Cualquier inform.
ciudad, o puede

Y esperamos que usted y su familia continten

acion adicional, con gusto sera atendida por el .
comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GUSTAVO ANDRES MESA CARMONA identificado(a) con C.C No. 1.088.248.758,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de marzo del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14800462538

001480046253 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 088 2 487

6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Pereira

5 8

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
13

2 |Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

1088248758

27. Fecha expedicion

20050414

30-Ciudad/Municipio

41. Direccion principal

RINCON DE LA PRADERA

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

42. Correo electrénico

mesagustavol75@gmail.com

43. Cédigo postal

| 44, Teléfonq 1

31365537 6 7|45 Teléfono2

3408484

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

[7010/|201401,1 7|

Actividad secundaria

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

[8 5754}/204.8,03/1 0]

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | l4 11 2] ]

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
i N N I I N A L[]
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 -03-10/08:13: 42 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MESA CARMONA GUSTAVO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-03-2022 08:15:14AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 08/03/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior GUSTAVO ANDRES MESA
CARMONA con Cédula de Ciudadania n#mero 1088248758

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550126300045070
Saldo a la fecha 41,824.84 Pesos
Fecha de apertura 10/08/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



