DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 8

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 910310
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Diciembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55958-015564
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 655060

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ 52017
Correo electrénico contratista: carlosquinteroj@sena.edu.co C.C. 1.082.845.017 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08338538619
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: 4309362/2022 | N° Compromiso SIIF | 131122]

Valor Total del Contrato $4.000.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 4.000.000 1 Del 12/12/2022 Al 30/12/2022 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS PROCESOS Y

OBJETO CONTRACTUAL: PROCEDIMIENTOS CONTRACTUALES, ACADEMICOS Y ADMINISTRATIVOS EN LA SUBDIRECCION DEL CENTRO PARA EL
Descripcion del servicio prestado) DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.219.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencioén en la fuente| 2.219.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 24835156 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.600.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 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 1l $ 16.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 400.000
Salud hasta $ 608.064 $ 184.500 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 739.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.000.000,00

SON: CUATRO MILLONES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
se di respuesta a requerimientos solicitados y se le brinda informe diario de gestién a la supervisora.
Se recibi6 orientacion de los procesos relacionados con el area, atendiendo todas las indicaciones brindadas por la cordinadora en man
Se hizo acompafiamiento respuesta de peticiones con los temas relacionados con Proteccién Constitucional.
Se realizo revision de 31 de a Poliza de seguro de cumplimento Estatal de los contratos realizados, de los contratos realizados en el

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| CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ
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 KAREN MARIA POLO ALVAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




/l RAZON SOCIAL : QUINTERO JIMENEZ CARLOS ANDRES
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1082845017
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-08

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-06

FECHA DE PAGO: 2022-12-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-11

PERIODO SALUD: 2022-11

NUMERO PLANILLA: 24835156

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24835156

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.668.424 $0 $0 $ 700 $ 208.600 $209.300
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.668.424 $0 $0 $ 900 $267.000 $267.900
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.668.424 $0 $0 $ 100 $8.800 $8.900

Total a pagar

$0

$0

$1.700

$ 484.400

$486.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/01/2023
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Formato entrega de bienes e informacién de ejecucién contractual por el contratists
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NUMERO Y FECHA DE CONTRATO 1 CO1.PCCNTRA209362 - DICIEMBRE DE 2022
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

=[] - [ === =]

SR
[SUPERVISOR DE CONTRATO X | |KAREN MARIA POLO ALVAREZ M\

[ELEMENTOS FALTANTES
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14539625304

0) C 001453962530 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 8 2 8 4 5 0 1 7 0 Impuestos de Barranquilla 2
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 1082845017 2004091 4
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
QUINTERO JIMENEZ CARLOS ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL80 42D1 75BRR CIUDAD JARDIN
42. Correo electrénico carlosquinteroj@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3002046 4 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
69 10f2o1oo71s||| — L/ LY | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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

60. No. de Folios: ljl

61. Fec

SI|:| NO

59. Anexos

ha |2019 -05-27

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:

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO A

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

UTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2022 01:45:40PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 7 de diciembre de 2022

Sefior(a)
Servicio Nacional De Aprendizaje-SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ identificado(a) con
CC 1082845017, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 08338538619 2015/02/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



t.

[ SERVICIOS MEDICOS  SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de1 |

NIT. 800033723
o"MP”s CALLE 70 N 48 -56 3857980
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L No CUENTA:265682

|

1.INGRESO [ X | 2. PERIODICO [ ] 3.RETIRO|[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ |

6. REUBICACION| | 7. CASO OCUPACIONAL| ] 8. TRAB.EN ALTURAS [ ] | 9.ESPACIOS CONFINADOS| 1} 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS | ]

FECHA: 16/01/2020 EMPRESA: SENA ADMISIONES - BARRANQUILLA

NOMBRE: CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ DOC. IDENTIDAD: CC 1082845017

CARGO: ABOGADO EDAD: 33 ANOS

1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 2) VISIOMETRIA I

|

[ ousTmMmesTmccoMESARALAGGURAGON e

1.VISUAL[ |} 2.AUDITIVO[ ] 3.RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR|[ ]

REMISIONES  SI[ | NO[X] AR sip 1 NO[X] |ers st 1 Norx)
OBESIDA IMC 41.2 :
HACER EJERCICIOS Y DIETA

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION EN SU HORA LABORAL DE ACUERDO AL CARGO ASIGNADO

RAMON BERRIO CORDOBEZ CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ
CC 8701712 CC 1082845017
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 3033 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. LIC: 6606

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Email: saludocupacional@olimpuslab.com
Imprimié: VANESSA PADILLA OJEDA Fecha de Impresi6n: 16/01/2020 - 11:05 SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



KEystone View

Ex:
www.keysioneview.com
16/01/2020 Te St ReSUItS (775)324-2799
Test Index: 0 Nombre: CARLOS QUINTERO, Nombre de Prueba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 ID: 1082845017 Estandar de Visién : Estindar de Vision Defec
Administr por:

En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente Dia/Noche
Estereopsis Lejana Dia
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia
Agudeza Binocular Lejana Dia
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia
Agudeza Binocular Cercana Dia
Phoria (Coordinacion de los Ojos) Cercana Dia

Pasa/Falta
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Resultado

7 - Cruz

Dos Correctos

Dos Correctos

20730

20/30

20/30

Lateral:5.5, Vertical:5
LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
20/30

20/30

20/30

20/30

20730

Lateral:5.5, Vertical:5

saludables sino que pasaron las pruebas.

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables. No significa que estin completamente

Notas:

Created by:

Page 1 0of 1




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que CARLOS
ANDRES QUINTERO JIMENEZ, con Cédula Ciudadania No. 1082845017 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 21/12/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con
riesgo 2 y a la fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022340965.
EI
2 Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de diciembre de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 20/12/2022 02:59:17 p. m.
ISCDC: 20/12/2022 02:59:17 p. m.

Minhacienda




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1082845017 realizé el dia 21/12/2022 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 CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1082845017 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ANDRES QUINTERO JIMENEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1082845017 el dia 21/12/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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





