Correo electrénico contratista:

jrodriguezo@misena.edu.co

C.C.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore# NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipo de cta

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

12.538.238 IP/N° de contacto

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional a7
e P CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28358-235442
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 563294
DATOS DEL CONTRATISTA |

Nombres y apellidos contratista: JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ OLIVERO 3016795765

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? S|l | Es Pensionado? | SI

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

NO

AHORROS | N°Cuenta | 91212246960

NO

enel 2

Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad
22 supera los $ 125'413.200

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3372568/2022 | N° Compromiso SIIF | 23622|
Valor Total del Contrato $27.982.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.997.500 7 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA
EMPRENDE RURAL DEL CAAG EN LA ESPECIALIDAD DE AGROINDUSTRIA

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 $ 2.848.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR .
Setiembre Agosto Valor Base retencién en la fuente| 2.848.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9439167195 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.797.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.599.000 |$ 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 0 |9 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - |9 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l b 16.700 | 16.700 Reteica - 8299 26.583,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 949.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion 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

fisico y envio de los documentos respectivos al DRIVE

Cra 1 No 4-117.- Finalizacién de las complementaria con
2647090 en el municipio de ciénaga, Cordobita Cral No 4-117.-Informe mensual, enrutamiento y entrega al supervisor del contrato y al
Dinamizador SER.-Se entregdé la informacién solicitada por el dinamizador
das.-Enrutamiento y asociar a los aprendices de las fichas 2631605 - 2643524 cursos complementarios.-Juicios evaluativos de fichas:
fichas #s: 2628088 - 2631605 - 2643524 y 2647090.-Creacidén de 4 unidades
productivas: cdédigos de fichas:2522533-2545426-2576379 y 2593677.-Actualizacién del portafolio del instructor mediante entrega en

2522533 - 2545426 - 2576379 - 2593677 y complementaria cén

correspondiente al presente mes e Informe final de supervisidn

ficha 2631605-2643524 y 2647090.-Inicio de la formacién

Entrega formatos estandarizados para matricula de complementaria 2631605 en Zona Bananera y 2643524 y 2647090 en Cordobita y cordbita

con # ficha:

en las 4 formaciones de SER y 4 unidades productivas crea

SER.-Se realizdé cuando inicié el contrato.-Presentacién del informe contractual

Se entrega cuenta de cobro con los anexos correspondientes.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nUmero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

JAIRO ENRIQUE RODRIGUEZ OLIVERO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

INSTRUCTOR

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:



Wd 6£:Z1 80/60/770C 7 9p | eulded

0$ 0$ 00£/91$ 000°665°+$ 0$ 0$ 006661 000°665°4$ 0$ 0$ (1 )sopeljyy lejol
0% 0% o [ooz'91s 000665 1S 0¢ |eThl 0$ 0% 0 006°66}$ 000°665°+$ 0f [s005d3 [ 0% 0 0 _ _ o¥Ivr Nu:u_w_noﬁ__ wnﬁmu_ 8_ V

0$ 0$ 004918 000°665°}$ 0$ 0$ 006°661$ 000°665°L$ 0$ 0$ (sopelyy T ) YNITVAOVIW :01daQ VLNV VLNYS :pepnid
0$ 0$ 00£91$ 000°665°4$ 0$ 0$ 006°66}$ 000°665°1$ 0$ 0$ (sopelluy T ) TVdIONINd :ofeqes) ap onua)
00£91$ 000°665°4$ 006°664$ 000°665°L$ (sopellyy T) TVdIONINd :|esinons

ayody o4l selq aviody oal seig| o8tpod ayody oal seig| osipod aody gl selq| o8ipo) a)lody gl seig| o81po) S3IqUION ugedyUap| | oN

NERVANELALL SOOS3NY 420 anavs NOISN3d 0av3ildw3a

S31¥0dV 3d vav11v.iad NOIDVaINdI1
009°912§ 0 VIGWOTODNYE [ 80/60/220T 60/60/2202 | 561291616 Y6L9GEVYIL 80-7207 80-220C

JojeA eIOW selq odueg oSeqd auwl] ejjiueld ejjiueld oSeq pnjes uolsudd

oBed eyoay odi) 9AR]D) opoLad

NOIDVAINOIT V1 3d STIVYANID SOLVA

ON 006¥SEY VYNITVADYW-VLIUVW VINVS [ VOYOAVW 9dN ZZ SVI | ZW VdIDNIYd J1IN3IAN343ANI 3NDIYNI OYIVI 0YIAITO Z3NONYA0Y 8€78€ESTL DD
4901
3 YN3S opeJauox3 | ouoysjal ojusweysedag-pepnt)y uordd3.lq JediduLld jesinang ajuesody ase)) Je1dos uozey AP uoLeL1USP|
JLINYLHO0dVY 13d STVYINID SOLVA
eUue @

oSed 9p |eJauan usawnsay sariode



Wd 6€:Z1 80/60/720C

7 9p T eulSed

006°661$
006°664$
00£°9L$
00£°9L$

dVOVd V UOTVA

0$ 0%
0$ 0%
0$ 0%
0$ 0$

$3AvaiovdvONI
3 50Q1vs

VIOW S3STUILNI

009°912$

0066615 l
006°661$ }
00£91$ b
00£°91$ b

0avaindIT YOTVA Soavilidy

9  Ob¥‘1ST°008

9  €51°110°098

§005d3 SYLINVS
(1 :SVHOQVHLSINIWAY) Sd3
xad S0YN93S 3d VINVAWOD YAILISOd

(1 :SYHOQvYLSINIWAY) TdV

091a0d

09Vd 3d NIWNS3YH

009°942$ 0 VIGWOT0DNV4 | 80/60/720T 60/60/720C I G612916£¥6 ¥6.9SEVY9 L 80-220 80-220T
10]_A eJow selq odueg oSeq i e)jueld e)jiueld ofeq pnjes uolsudg
o8ed eysay odi) aAe|D opoLiad
NOIDYAINOIT V1 3d SIVYINID SOLva
ON 006¥SEY VYNITVAOYW-VLUVW VINVS [ VIOYOAVW 9dN ZZ SVI L ZW IVdIDNIYd 31N3IAN3d3ANI 3NDIYNI OHIVI 0Y3IAITO ZINDA0Y 8€78€EST) 2D
4901
9 YN3IS opeJauox3y ouoy3)a] ojusweliedsg-pepnt) uoldd3aulq JediduLid jesinang ajueilody ase|) Jetdos uozey AP uoldeniiauap|
JINVLY¥OdY 13d SITVYINIO SOLvad
eaul| U
o8ed ap |elauan uswnsay sayiode



; ) | N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001476588541 5

14765885415

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico

1 2 53 8 2 3 8| q [mpuestosyAduanas de Santa Marta 1

IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacish.— ./ 4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 125382 3_8_ ) 19750702
Lugar de expedicién 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 g / 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE
35. Razon social NN\
36. Nombre comercial N < 37. Sl_g.a =
22NN NN
LJBICACION
38. Pais 39. Departamento T A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccidn principal NN
MZ 1 CA 22 URB MALLORCA
42. Correo electronico jairool@hotmail.com N/ /L~ J
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 N 4 3 54 9 0 0|45. Teléfono 2 30167957625
~— CLASIFICACION
Actividad-econémica < — Ocupacion
Actividad principal AcElidad '.sc'.;unuaZB—— Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49{ Fecha-inicio dctifidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

loo20f[201905086||[8 5232043041 8] | | | 2 1 4 6] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17

6 i
53.Cc’>digo|2 0| | | | _L_J__J_ ! | | | | | | | | |

18 19 20

22 23 24 25 26

20- Obtencién NIT

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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | | | | [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en cc ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: III

61.Fecha [2021-06-25/14:07: 51 |

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma del solicitante: 984. Nombre RODRIGUEZ OLIVERO JAIRO ENRIQUE

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2022 08:36:08AM



SENA

N

Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratista

Jairo Enrique Rodriguez Olivero

IDENTIFICACION

CIUDAD

Santa Marta

‘FECHA

22/09/2022

‘ REGIONAL ‘

Magdalena

12.538.238

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘

No. CO1.PCCNTR. 3372568 DE 2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO N MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA "c':fi' RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS Py FIRMA
GESTION DE TIC | EDILBERTO MEZA ._?-[;}m;a,.j
ADMINISTRACION DE i

DOCUMENTOS

CESAR ALBERTO BENAVIDES MOLINARES

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

BICHARA ZABLEH

Jd
i

ALMACEN E INVENTARIOS

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/lnicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a

Su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion
de edificio; Contratacion)

DIMAS SEGUNDO BOLANO

CONTABILIDAD

HUGO BRITO

TESORERIA

BLADIMIR CONTRERAS

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BICHARA ZABLEH

BIBLIOTECA JUAN CAMILO ROJAS ‘ ¢ TR ATTT
OTRO
OTRO
SUPERVISOR DE CONTRATO BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN b ﬂ_,d'
v N
ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)
OTROS :
i
7:11_7, Lt ~a

Firma del Contratista




