[ ] DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

S CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NAGIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18609-584943
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 517184

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ARMANDO ENRIQUE DIAZGRANADOS BOLAN( 3003909855
Correo electrénico contratista: armando.diazgranados@misena.edu.co C.C. 8.785.661 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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 641860288
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: 3803663/2022 | N° Compromiso SIIF | 293822|

Valor Total del Contrato $18.170.669] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $18.170.669 1 Del 18/07/2022 Al 31/07/2022 $ 1.585.360,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.585.309 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
RP-INSTRUCTOR:DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA

OBJETO CONTRACTUAL: ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y
Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL: DISTRIBUCION FiSICA INTERNACIONAL ONBASE08-9-2022-014453

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.585.360 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 $ 1.585.360 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 856.368 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente 856.368,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 23635070 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.300.360,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
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 13.004,00| 1,000%
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 $ 158.536
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 285.456 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.572.356,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion presencial de DFI ficha 2469543, apoyando a los aprendices de forma Virtual afianzando conocimientos.

Se utilizo los recursos tecnolégicos que ofrecen los ambientes de aprendizaje, para una mejor explicacion del material de formacién.
Se realizo encuentro virtual en GESTION DE MERCADO como Proyecto productivo 1+D+i a aprendices g iniciaron su proceso d certificacion.
Se realizo encuentro virtual en GESTION DE MERCADOS como Proyecto Empresarial a aprendices q iniciaron su proceso de certificacion.

Se impartié formacion presencial de DFI ficha 2469543, apoyando a los aprendices de forma Virtual a través del autoaprendizaje.

Se impartié formacion presencial de DFI ficha 2563633, apoyando a los aprendices de forma Virtual-presencial afianzando conocimientos.

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| ARMANDO ENRIQUE DIAZGRANADOS BOLARNOS
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 MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ARMANDO ENRIQUE DIAZGRANADOS BOLANOS identificado(a) con
CC 8785661 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2012
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UT BIENESTAR - OCGN UMA CALLE 30

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de agosto del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZGRANADOS BOLANOS ARMANDO ENRIQUE identificado(a) con CC numero 8.785.661
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de septiembre de 2000 y
sus recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de agosto de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



D I ﬁ N\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14634932571
(415)7707212489984(8020) 000001463493257 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 7 8 5 6 6 1 6 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 87856%61 19951214
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZGRANADOS BOLANOS ARMANDO ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Palmar de Varela 520
41. Direccion principal
CR6 10 42
42. Correo electronico aediazgranados@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 300390 9 8 5 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
0 010[[199801,01][[8 523}{2048,00 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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -10-04/19:58:12 |

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 DIAZGRANADOS BOLANOS ARMANDO ENRIQUE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-08-2022 04:53:49PM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
i Compaiiia de Seguros S.A.
: N.L.T 860.011.153-6
£
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ik
2
4
=]
: CERTIFICA
o
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identifico que ARMANDO
ENRIQUE DIAZGRANADOS BOLANOS, identificado con Cédula Ciudadania No. 8785661
contratista de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No.
899999034. Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura
18/07/2022, para el contrato registrado con fecha desde 18/07/2022 y fecha hasta
16/12/2022, su estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
o www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente codigo (valido por un mes): 202201018269322.
:: Dada en Bogota, a los 15 dias del mes de agosto de 2022
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
i Positiva Compafiia de Seguros S8, = Mit: B60.011.183-8 = Linea gratulio: 07-8000-111-170,
3 ;. Bogotd: 230-7000 / Portal Web: werw,posithve. gov.oo El -nrnprnn!:lirni-unl:n
5'5'1.-._-,-,:';” @ Pasitiva Compafia do Segurns €0 (@ Posilivalol 2 PositivalColambia i

Impreso por Internet el 15/08/2022 04:57:39 p. m.
ISCDC: 15/08/2022 04:57:39 p. m.



g. Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 641860288

El Banco AV Villas certifica que: Armando Diazgranados Bolanos
identificado con el documento No. 8785661, tiene en la oficina E-OFFICE (640) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 641860288 desde el 04 de octubre de 2021.

Fecha de expedicion: 15/08/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupa
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




&Y AV Villas

Digital

Tu pago se realizo con exito

Mo. de autorizacion 221067
Valor $290.300
Fecha y hora 11/07/2022 - 12:00 am
Desde Cuenta de Ahorros No. **** 0288
Hacia Mo. 9998605023278
Ip de origen 181 78.18. 22

Tl
()

Pago PSE



F

A
RO
S.d.

COMPROBANTE DE PAGO

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL CORREO CIUDAD - DEPARTAMENTO CELULAR
CC 8785661 0 ARMANDO ENRIQUE DIAZGRANADOS BOLANOS | 0 AEDIAZGRANADOS@GMAIL.COM 8-1 3003909855
NUMERO PLANILLA 23635070
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 23635070
PAGO HASTA DIAS DE MORA VALOR MORA TOTAL A PAGAR
2022-06-14 0 $0 $290.300
ENTIDAD AFILIADOS TOTALES
PROTECCION (ING+PROTECCION) 1 $ 160.000
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 1 $ 125.000
ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 5.300
Sin CCF 1 $0
SENA 0 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 0 $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA 0 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 $0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE APORTANTE SUCURSAL DIRECCION CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO
CC 8785661 0 ARMANDO ENRIQUE DIAZGRANADOS | 0 CARRERA 6 10 42 8-1 3003909855
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION PERIODO SALUD NUMERO ID PLANILLA TIPO REEEEE\I(S:Q)DE FECHA PAGO BANCO DIAS MORA VALOR
2022-06 2022-06 8785661 23635070 | 23635070 2022-07-11 BANCO AV VILLAS 0 $ 290.300
RESUMEN DE PAGO
ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP(Administradoras: 1 1 $160.000 $0 $0 $0 $160.000
PROTECCION 230201 800229739 0 1 $160.000) $0 $0 $0 $160.000)
EPS(Administradoras: 1 1 $125.000 $0 $0 $0 $125.000
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 $125.000 $0 $0 $0| $125.000

Pagina 1 15-08-2022 16:43:43




ENTIDADES cODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES SALDO A FAVOR SUMA INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
ARL(Administradoras: 1 $5.300 $0 $0 $0 $5.300
POSITIVA 14-23 860011153 6 $5.300 $0 $0 $0 $5.300
TOTAL $290.300 $0 $0 $0 $290.300

Péagina 2
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