o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL GUAJIRA

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

922210

Fecha Elaboracién

25 de Octubre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

22741-548456

Correo electronico contratista:

jaflorezv@sena.edu.co

C.C.

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

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 593673
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN ANTONIO FLOREZ VILLA 85.475.642 3003504

NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 270102849481

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: 4051313/2022 | N° Compromiso SIIF | 256222|

Valor Total del Contrato $10.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 10.530.000 1 Del 27/09/2022 Al 30/09/2022 $ 520.000,00

Nuevo Saldo del Contrato $10.010.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal de Técnicos Tecnélogos y/o Profesionales que se desempefien como instructores
en los programas técnicos de Formacion Titulada de la Programacion de Articulacion con la educacion media ejecutando horas directas
a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucién de la Formacién Profesional Integral en el Centro Industrial y de Energias

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 520.000 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 $ 520.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 141.000 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 141.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 235.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 705,00| 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 10.400,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 2.600,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 10.400,00( 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 7.800,00( 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 52.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 46.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 488.095,00

SON: CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

formacion , planeacion pedagogica

Durante el mes objeto de cobro se cumplié con las obligaciones relacionadas a continuacién: Entrega certificado Pre-ocupacional,Solici
tud de activacion del correo electrénico Institucional mediante numero de caso, Solicitud de activacion rol instructor, Dligenciamient
de la informacidn link proceso de carnetizacién CIEA, Revision Plataforma Senasofiaplus, Manejo y Revision de Secopll, subir la
cuenta, Manejo y Revision de SICONTRATISTA, actualizacion de datos.
Diligenciamiento de las guias de aprendizaje formato GFPI-F-135 VOl se siguieron las pautas para el desarrollo de las actividades de a
aprendizaje con base en el proyecto de formacion, mediante un modelo pedagdgico constructivista, como estrategia didactica que facilit
el aprendizaje. Se aplicaron las orientacidnes en la elaboracion de la Guia de aprendizaje, Instrumentos de evaluacién, Material de fo

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 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|

JUAN ANTONIO FLOREZ VILLA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

MARIETH ORCASITAS PENALOZA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO

2

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




=
EPS SUra =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN ANTONIO FLOREZ VILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 85475642 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 85475642

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN ANTONIO FLOREZ VILLA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION ACTIVO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 56

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/10/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN ANTONIO FLOREZ VILLA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 85475642, se encuentra afiliado/a desde 17/04/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14689703162

1468970316 2

6.DV

6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 547 56 4 2

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85475642 19941213
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30: Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena 4 7 Santa Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .34. Otros nombres
FLOREZ VILLA JUAN ANTONIO
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

CL RODADERO SUR20CR 2 19A 87

42. Correo electrénico juanantonioflorezvilla@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1

301516 7 3 1 4|45 Teléfono 2

3106593132

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
791 2[[20130104]||[8 56 0}[2020,040 4] | | | |13 1 4] | |
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
ssooago| 40| | | | LD AT e |
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. Cédigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -09-26/14:03:16 |

La nformadion summistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaiz
y cancelacidn del Registro Umco Tributario (RUT), de cta y weraz; en
Inex d en alguno de 'os datos suministrados se
sancionatoras o de suspensan, segin e caso

N, SuSpensiin
) de caonstatar
dmnisiratives

Firma autorizada:

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

FLOREZ VILLA JUAN ANTONIO

.\ v b
- \'.[ r‘._ 4‘\{ \Y' \\ 'v

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2022 02:08:29PM


mailto:juanantonioflorezvilla@gmail.com

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que el sefior JUAN ANTONIO FLOREZ

VILLA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 85475642, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 27/09/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201020259594.

E: Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Octubre de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 14/10/2022 4:26:40 p. m.
ISCDC: 14/10/2022 4:26:40 p. m.



/éancoomeva

NIT 900 406 150-5

OFICINA Santa Marta
CERTIFICA QUE

El cliente FLOREZ VILLA JUAN ANTONIO, identificado con cédula de ciudadania No. 85475642 de SANTA MARTA
(MAGDALENA) tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto cuenta nédmina A No. 270102849481,
con apertura el dia 2020/04/21 la cual se encuentra activa a la fecha y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de octubre de 2022.

Atentamente,

Colaborador Bancomeva

Usuario CVBL 1827



