DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 47

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72651-320312
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 541071

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ 54123
Correo electrénico contratista: martincaicedo@misena.edu.co C.C. 12.534.323 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45015428404
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: 3397154/2022 | N° Compromiso SIIF | 27922|
Valor Total del Contrato $33.978.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.661.250 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.663.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: DESARROLL

Descripcion del servicio prestado)

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
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.548.388,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8620609437 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.797.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ - [$ 0 Reteica - 8299 26.583,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 79.950,00| 2,000%
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 $ 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 $ 3.890.967,00

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

Se verificaron a través de la plataforma sofiaplus todas las actividades de los aprendices matriculados de la fichas de 10° que se me
entreg6: 2475940, 2476028, 2476040, 2476044 ,2476083 y247609
Se elabor6 la guia de aprendizaje correspondiente a la competencia Manejo de cultivos con sus respectivos resultados de aprendizajes.
Se orient6 el desarrollo de las actividades de aprendizaje, mediante el acompafiamiento a los aprendices. en la especialidad acuicola
Se orient6 a los docentes Par de la instituciones, sobre las actividades requeridas dentro del desarrollo de la formacion.
Se realizaron las actividades técnica desarrolladas en campo. También se entreg6é material de apoyo para su estudio.
Se hizo la entrega del informe de la gestidén contractual con las actividades desarrolladas, durante el mes objeto de cobro.
Se realizaron las evaluaciones de actividades cumplidas en el desarrollo de las competencias dadas, de acuerdo con la estructura.
Entrega de informe de gestion financiera (cuenta de cobro) con todos los soportes requeridos.

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| MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
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 BICHARA JOSE ZABLEA HASEBUN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2022-08
ASO PAGO S Periodo Salud  : 2022-08

Se certifica que en la fecha 2022-08-29 la empresa MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ con documento
de identificacion CC 12534323 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CAICEDO MARTINEZ MARTIN ALFONSO identificado con CC-12534323, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razoén Social
CC-12534323 MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ
Datos Planilla
NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8620609437 I 2022-08-29 0
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30

Pagina 1 30-08-2022 3:41 AM



V/ 4
ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :

MARTIN ALFONSO CAICEDO MARTINEZ

IDENTIFICACION:

CC-12534323

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-08-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-07
FECHA DE PAGO: 2022-08-29

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-08
PERIODO SALUD: 2022-08
NUMERO PLANILLA: 8620609437
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8657675519
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.599.000 $0 $0 $0 $199.900 $199.900
Total a pagar $0 $0 $0 $199.900 $199.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/10/2022




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14513555059

451355505 9

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direcci6n seccional

14. Buzoén electrénico

1253432 3|1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta .‘ 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12534323 19950313
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’ 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 -7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CAICEDO MARTINEZ MARTIN ALFONSO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR21 A 29C 03BRR SIMON BOLIVAR
42. Correo electrénico igarcaicedo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31267 386 0 1|45 Teléfono2 4405626
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7010[[20060331]||[8523[[2013801.2 2] | | | 214 9| | |
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
s 40| | || e
49 - No responsable de IVA
/~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |58. cpPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2019 -05-20 |

La nformadidn sumnistrada a lravés del formular
y cancelacidn del Registro Umco Tributario (RUT)
inex
sancionatoras o de suspensan, segin e caso

e

Firma del solicitante:

d en alguno de 'os datos suministrados se

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

1 oficial de nschpcidn, acluaiz
des cla y weraz; en

N, SuSpensiin
) de caonstatar
dmnisiratives

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 11-09-2022 05:58:43AM
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