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 Noviembre 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 85841-897189
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 613328
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE MARIA GONZALEZ SUAREZ 54154
Correo electrénico contratista: chema@misena.edu.co C.C. 70.037.123 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 CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24506599732
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: 4163591/2022 | N° Compromiso SIIF | 345422
Valor Total del Contrato $6.529.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $6.529.250 1 Del 28/10/2022 Al 31/10/2022 $ 533.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.996.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y
Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIAL DE GAIRA PARA LA FORMACION REGULAR, EN LA ESPECIALIDAD DE ELE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 533.000 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 $ 533.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 148.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente 148.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9440399126 | Valor Base retencion en la fuente ICA 248.000,00
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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 1.736,00| 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 10.660,00( 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 $ 53.300
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 48.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 520.604,00

SON: QUINIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

COMPETENCIA DE APRENDIZAJE:

DETERMINAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SISTEMAS DE GENERACION DE ENERGIA SOLAR FOTOVOLTAICA DE ACUERDO CON EL ESTUDIO.
PROGRAMA DE FORMACION: DISENO Y MONTAJE DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS BASICOS.

CODIGO DE FICHA: 2681582

CODIGO DE FICHA: 2681605

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:
- MONTAR EL SISTEMA SOLAR FOTOVOLTAICO DE ACUERDO CON LAS NORMAS TECNICAS ESTABLECIDAS.

- ELABORAR LA DOCUMENTACION TECNICA DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL SISTEMA DE CARGAS.

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| JOSE MARIA GONZALEZ SUAREZ
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 EDWIN PARRA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Déreccion Cludad-Departamento Teléfono Emmralg; SENA ¢
CC 70071 GONZALEZ SUAREZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRNCPAL NANZ I CASA & SANTA MARTA MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Pago Banco Deas Mora Valor
w0 e NoNET2 M0399126 [ 2002/ 90007 200240748 | BANCO DE OCODENTE 1 $46%,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | identificacien | Nombres | Cocigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codign |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC aporte  |Déas B Aparte
[ fe 0 0 00 0 _
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,000 $156,000 $1,600,000 $200,000 S0 $0 $1, 600,000 $8,400 s s0
Cludad: SANTA NARTA Dopto: MAGDALENA ( 1 Afiladcs) $1,400,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 50 50 51,600,000 58,400 %0 50
1 l“ Imxnu lcnmuz = P“' I ) $1,600,000 $1%.000 n $1,800,000 100,000 [] 2 w] wyw» 1,600,000 wa| o ] [T
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 50 $1,600,000 $8,400 so s0




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono El.onl:; SENA ¢
CCmna GONZALEZ SUAREZ JOSE MARIA INDEPENDIENTE PRINCPAL NANZ I CASA Y SANTA MARTA MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Cave Tipe Focha Pago
Pension Salud Pago Planllla Planilia Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
na2m e, nwan Me0399126 I 2002/ 2002/%0018 | BANCO DE OCODENTE 1" 5469300
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 2,700 S0 $258, 700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 2,700 S0 258,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,400 S100 S0 $8,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $8,400 $100 S0 $8,500
EPS (ADMINETRADORAS: 1) 1 $200,000 $2,100 S0 $202,100
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 1 $200,000 £2,100 S0 202,100

TOTAL 1 $464,400 $4,900 S0 $469,300



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

L=

Ml

4. Numero de formulario

14592939512

(415)7707212489984(8020) 000001459293951 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

7003712 3|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

[AEN

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[710]o

‘ 3@17\ 2

EZAENANN

19 7 3]0 8[3 0]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
o~ N/
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia (0[5 17| Ahvedelin lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GONZALEZ SUAREZ JOSE MARIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Magdalena

41. Direccion principal

MZ | CA 9 URB CIUDAD DEL SOL

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

40. Ciudad/Municipio:
Santa Marta

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

74

. . T T
ntichema@hotmail com LT NN A AR L[ [ ] [al2[sfofesls] [ [ | [ [ [ [3la]2[2]e]7]2]2[4]o
N CLAS!FICACION
Actividag‘accnéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigcq | 29, Fecha inicio,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,2,3/[200603[24 ) W ANK BEERN (TT]
1214 _LA,JJ M ANV L1
7 NN 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 8T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| |5 1 /A ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl reglmen ordinar
&Iig}das aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] or I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 60 6]

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: ARy /)

i

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre - ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha de generacion de documento: 13/10/2022 10:52:35 a.m
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JOSE MARIA GONZALEZ SUAREZ Identificado con  CC 70037123

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SANTA
MARTA, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24506599732
Fecha de apertura: 5 de Septiembre de 2002
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a QUIENINTERESE, realizada en la Oficina 0411

SANTA MARTA de la ciudad de SANTA MARTA, el dia Jueves, 13 de Octubre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

*EPSSanitas

MNUESTAD COmMvomisn 5 Contigo
CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Jue lafs) personals) relacionadas) a continuacion estiin) o ha{n) estado afiliada(s) a

TIFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 70037123

NOMBRES ¥ APELLIDOS Gonzalez Suarez Jose Maria
TIPD DE AFILIADO Titular

TIFD DE TREABAJADOR Independiente Con Contrato Die
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01072018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADC DE SERVICIC Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Suarez_ Jose Maria, a los 13 dias del mes de octubre del afio
2022,

WOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A-l:l_.l 6&«’&}1—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 JOSE MARIA GONZALEZ SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 70037123, se encuentra afiliado/a desde 01/04/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE MARIA GONZALEZ SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 70037123 realiz6 el dia 10/11/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOSE MARIA GONZALEZ SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
70037123 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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