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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Noviembre 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 72295-629872
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 613064
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ELIECER RINCON LOPEZ 12527 841 1
Correo electrénico contratista: jorgerincon09@hotmail.com C.C. el 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 517079414
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: 3435651/2022 | N° Compromiso SIIF | 26422|
Valor Total del Contrato $35.711.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 2.398.500 10 Del 01/11/2022 Al 18/11/2022 $ 2.398.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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 $ 2.398.500 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 $ 2.398.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.606.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.606.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 4472545222 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.142.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 900.000 {$ 1.439.100 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.500 [$ 179.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 144.000 [$ 230.300 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.400 |$ 15.100 Reteica - 8299 14.994,00| 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 47.970,00| 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 $ 535.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.335.536,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INFORME FINAL
PAZ Y SALVO
VERIFICAR Y APROBAR HOJA DE VIDA

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| JORGE ELIECER RINCON LOPEZ
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

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
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: 12527841 || NUMERO PLANILLA: 4472545222  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELIECER RINCON LOPEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 181050 TERRITORIAL  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 9992129003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $10.500 $0 $0 $10.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC RINCON  |NDEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 12527841 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12527841 LOPEZ N o COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS | | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
ELIECER  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/11/112:51 PM  USUARIO: SOl CC52057588 PAGINA 1 DE 1



-

| o Una colomnmia

§ Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HORESTA

2, cancepts |0 | 2

Actualizacién

4, Nomera de formularia

WV

14689001697

5. Numero de |dentificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccianal —c. | 14, Buzdn electrdnica
1 2 5 2 7 8 4 1| 4 |mpussnsyadusnssdsSanm Mara f % 1 gL
IDENTIFICACION —
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de dacumenta 25. Numero de Identficacisn . i i 27. Fecha expedicidn
Persena natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12527847 958 7 940 2.0
. 1 L

|(30= Ciudedlitanicipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depertamenta .

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 A\~ |santaMara 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra s 2 s 33"“9‘;c“s nembres

RINCON LOPEZ JORGE s lle'ECER

35. Razdn social — =y

36. Nembre comercial

3B. Pais | ag Departamanta 44, CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Santa Marta 001

41, Direccion principal

|CR-22 17 28 AP 402 BRR JARDIN EDIFICIO DANA

|42 Corren electrinico

jorgerincon08@hatmail.com 7/

43. Cddigo postal

| 44, Teléfong 1

311657448 24 Telkonoz

3054662551

SOk Aslﬂ::A-:lé-N

Activigad: econnmrca\ "--n-_h Qcupacian
Actividad principal '\fmﬁvid;a a«a‘uma—ng« Otras actividades 52, Nimera
45.Codige  47. Fecha Inicio actividad 48. Cadigo ™, ‘494Fecha" go:ucur.ncac 50. Codigo 1 2 51. Gadiga esiablecimientos
|8 5 23|[2007,10.1 1] R [ | | 231 1] | |

/ h‘:: Rﬂsponsabllldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 .10 1 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1
scsaml2 o | | T Al e e
20- Obtencidn NIT
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T a | 10
‘ } ‘ ‘ | I ‘ ‘ ‘ ] I 55. Forma 58. Tipo Senvicio 1 2 3
%4, Cédigo |5? Modo | I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T
28 T e | | | | ¢ = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indafi y an ia no se exigird su renovacién

58, Anexos 60, Na, da Falics:

[] s []

Para uso exclusivo de la DIAN

[

&1 Fecha |2Uzn -03-21

J

La infarmacién suministrada a través del formulado cficial de inscripcién, actuzlizacicn, suspensian
y cancelacion del Registra Unica Tributaria (RUT). daberd sar exacta y varaz, sn caso de constatar
inexactitud an alguna de las datos sumini 8 adal 1 [os procedimisntos administrativos
sancionaionios ¢ de suspension, segun el casa.

Paragrafo dal articula 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma dal solicitante:

8in perjuicio de las verificacionas que la DIAN realica.
Firma autorizada:

684, Nombre  RINCON LOPEZ JORGE ELIECER

985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganaracion documanta POF: 18-11-2022 04:01:17PM



® Version: 04
SENA

;A; Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRE | JORGE ELIECER RINCON LOPEZ. IDENTIFICACION
CIUDAD SANTA MARTA ‘FECHA ‘REGIONAL ‘ MAGDALENA 12527841.
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO « CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR TERMINACION
ACUERDO MUTUO ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCIA SENA “ﬂi’nci’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
P e
GESTION DE TIC EDILBERTO MEZA JIMENEZ ~ o A S =
ADMINISTRACION DE e
DOCUMEN oS CESAR BENAVIDEZ MOLINARES IS B SR S v
ENTREGA CARNE (A Supervisor j
del Contrato en las Regionales y BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN —

Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

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

ALMACEN E INVENTARIOS
asu cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES  (Administracion YURIS MORA /MU%A ZZU-‘M

de edificio; Contrataci6n)

CONTABILIDAD HUGO BRITO > C

TESORERIA BLADIMIR CONTRERAS P ——

COORDINACION DE: BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN 1'1:% A

AREA/GRUPO/ ACADEMICA r_'

BIBLIOTECA JUAN CAMILO ROJAS Sl

OTRO ( —

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN %‘:&ﬂ_.d’
\

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

OTROS :




