DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Octubre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97232-120202
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 583769
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER JAVIER CHOLES MEJIA 3147430110
Correo electrénico contratista: ajcholes@sena.edu.co C.C. 84.085.313 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 221024508
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: 911800022/2022 | N° Compromiso SIIF | 20522|

Valor Total del Contrato $29.848.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 1.865.500 8 Del 01/10/2022 Al 14/10/2022 $ 1.865.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL DESARROLLO DE

OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CAAG PARA LA FORMACION REGULAR, EN LA ESP DE
Descripcion del servicio prestado) MONTAJE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICO BASICOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.865.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,76%
Retencion en la Fuente del Periodo $ 28.503
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.892.758
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.758.258 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.760.394 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 28.503
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 3.760.394,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4468386446 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.580.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 |$ 1.599.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 199.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 255.900 Menos Retencién en la Fuente 28.503,00( 0,76%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 11.064,00| 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 37.310,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 257.900 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 201.500 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 $ 1.253.465 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.788.623,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1, Orientar la formacion disefio y montaje sis solares fotovoltaicos basicos, Codigo: 21330020, ficha 2652413 municipio pueblo Viejo

Reunioén del equipo de trabajo para el seguimiento del proyecto formativo. Realizacién de la Guia de aprendizaje e instrumento de ey

Cargar en el aplicativo Sofia Plus la inasistencia de cada uno de los aprendices ausentes, del programa a cargo

se asociaron los aprendices a la ruta de aprendizaje de la ficha 2652413 en el municipio pueblo viejo

Registro de los juicios evaluativos en el aplicativo sofia plus, resultado ejecutado, resultado registrado en sofia plus

Uso de la Paltaforma Sofia Plus, territorium,Teams, para los procesos formativos

Desplazamiento al municipio de Pueblo viejo, de la ficha 2652413 en el municipio pueblo viejo

Reporte de formacién enviado al coordinador académico para su creacion.

Anexa documentos actualizacion inf capacitacion mant e inst sis solares fotovoltaicos, Codigo: 832333, ficha 2498293 pueblo viejo
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| ALEXANDER JAVIER CHOLES MEJIA

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

O©CoOoO~NOOO~WN

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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el ELWIS ALDEMAR OLIVEROS CENTENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84085313 || NUMERO PLANILLA: 4468386446  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEXANDER JAVIER CHOLES MEJIA | | pER|0ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiaS DE MORA: 8
DIRECCION: SANTA MARTA  TELEFONO: 4000000 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/13  NUMERO AUTORIZACION: 2101371447
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 255.900 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 255.900 $2.000 $ 257.900
'SUBTOTALES: $ 255.900 $2.000 $ 257.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $199.900 $0 $1.600 $0 $199.900 $1.600 $0 $201.500
'SUBTOTALES: $199.900 $1.600 $0 $201.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No . NOMBRES A s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|0|o|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
SEEE O O - ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CHOLES  INDEPEND $1.599.000 NO 230301- |30 $ $255.900 $0 $0 $0 $0  Normal $255.900ESSC24- |30 $  $199.900 $0 $199.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B4085313 IENL o PORVENIR| | 1.599.000 COOSALU | | 1.599.000
JAVIER D ESS
2022/10/135:00 PM  USUARIO: SOI CC1083015083 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

14695031863

001469503186 3

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 4085313

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84085313 > 19970401
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
CHOLES MEJIA ALEXANDER JJAVIER
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccion principal

CR28A 14 239 BRR EL REPOSO

42. Correo electrénico alexcholes@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3147 43 01 1 0|45 Teléfono 2

3007361288

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7490[[20120725|[[352 1||27048,02 0 1 |74 10[6 12 0] |2 14 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et T O O O O O O O

(=]

1 2 3 4 5 6 7
53. Codigo | 4 9 | | | | | |

23 24 25 26

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

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2022 -03-30/11:24:49 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: VILLA URIBE NANCY ESTHER

984. Nombre

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2022 11:00:10AM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 18 de octubre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.. [1.084.056.824 | JOAQUIN DAVID CHOLES RIVADENEIRA HIJO

T.. 11.119.395.077 | KRYSTALALEXANDRA CHOLES RIVADENEIRA HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ANld )

FIRMA

Nombre: ALEXANDER JAVIER CHOLES MEJIA

C.C. 84.085.313



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

voeno - 1.084.056.824
CHOLES RIVADENEIRA

JOAQUIN DAVID

r\\\.’\.lﬂl";? -

oA bagy o




FECHA DE NACIMIENTO 29'MAR'2011

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

29-MAR-2029 A+

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH
19-NOV-2018 SANTA MARTA Y =

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2R ITRY

REGas‘[ﬁADo A
JUAN CARLOS GALYNEX

20-01062324-M-1084056824-20190218



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1,119.395.077
CHOLES RIVADENEIRA

"-\pE :,,‘_ 'D(‘)i)

KRYSTAL ALEXANDRA

o "L‘Hr -

%P%ﬁ:‘)ﬂ ( a lyéandra

FIRMA




FecHA DE Nacimiento  01-FEB-2009

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

01-FEB-2027 A 3
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
02-AGO-2017 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGISTRADORINACIONAL

JUAN CARLO"-B GANDO VAC HA

59

2100150-00933084-F-11 19395077 20170818 0057112802A 3 : 442455612%"'
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‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 84085313 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 18 de Octubre de 2022 a las 21:18:53

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1
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SENA

N

Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

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

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

IDENTIFICACION

CIUDAD SANTA MARTA

FECHA 13/10/2022

‘REGIONAL ‘

MAGDALENA

C.C. 84085313

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

COORDINACION DE FORMACION Y ACADEMICA DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

INICIACION 01/03/2022

No. 9118-00022

TERMINACION 14/10/2022

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO X CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA '\erncir RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS
GESTION DE TIC | Edilberto Segundo Meza Jimenez
ADMINISTRACION DE =

DOCUMENTOS

Cesar Benavides M.

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

ALMACEN E INVENTARIOS

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el documento 84085313 NO ha
sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion
de edificio; Contratacion)

Yuri Lorena Mora Caceres

CONTABILIDAD Hugo Rafael Brito Mendez AT
TESORERIA Bladimir Rafael Contreras Orozco 45%
jx. :
COORDINACION DE: AN
AREA/GRUPO/ ACADEMICA ELWIS OLIVEROS CENTENO <
——— I
: . ~Frt 1 itd
BIBLIOTECA Juan Camilo Rojas ///‘ {1 f» >
1.
|
OTRO -
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELWIS OLIVEROS CENTENO

<

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

N4l

Firma del Contratista




