FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 5

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 83440-093800
DATOS DEL CONTRATISTA
Correa slactionics somratiotar | ambstersb@senacante cc. | 1078116675 | ipe de contacto 00
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53600074004
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4546311/2023 | N° Compromiso SIIF | 4723|
Valor Total del Contrato $40.968.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.968.300 1 Del 04/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.687.147,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.281.153 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR-PRESTAR SERVICIOS FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMAS TECNOLOGICOS ACTIVIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: FISICA, GESTION SERVICIOS RECREATIVOS, ENTRENAMIENTO DEPORTIVO, TECNICOS, OPERARIOS Y COMPLEMENTARIA
Descripcion del servicio prestado) AREA ACTIVIDAD FISICA, DEPORTE, RECREACION Y CULTURA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.687.147 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 $ 3.687.147 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.146.524 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA| 2 146.524,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees Decreto 1273 e Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.266.747,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.474.859[$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 36.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 921.786 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Jaime Isaza Cadavid 14.749,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 368.715 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 715.508
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.672.398,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de febrero que se encuentra en el proceso registrado en Secop Il vigencia 2023

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 descripcion de cada| JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ
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 PABLO MAURICIO ANGEL CASTRO
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

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14361386647

001436138664 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 7 8 1 1 6 6 7 5 5 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 1078116675 20100512
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 57 Atrato 050
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MOSQUERA ORTIZ JACKSON NEIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR LA CASCORBA POR EL PUENTE BARA MIYEI
42. Correo electrénico jackson1452@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3127 49 4 3 6 6]|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 | |
l8523[|20160126]|[8 54 1[{201%6,01,256 [8 5 5 1] | 3475
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2016 -01-26 |

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:

Lpu-.swu Wee Mcsaveen &=

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

084. Nombre PEREA COSSIO DARWIN

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2023 11:31:06AM
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Medellin, febrero 28 de 2023

Sefiores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2022.

Yo, JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1078116675, vinculado mediante la modalidad de contrato de prestacion de
servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la gravedad de
juramento (Art. 442 del Cédigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afio gravable 2022 Sl X / NO estoy obligado a declarar renta
segun los requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de
noviembre 2015.

3) Por el afio gravable 2022, soy una persona natural que SI/ NO X obtuve
ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($50.831.200)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 28 dias del mes de febrero
de 2023.

Atentamente,

rersen Meae Mos@veth OT T
JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ

Nombre y firma del contratista
C.C. 1.078.116.675

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GTH-F-089 V01 Pag#



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2000/ley_0599_2000_pr017.html#442

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ identificado(a) con CC 1078116675
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INTEGRACION EN SALUD PROMEDAN IPS UT -
CENTRO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de enero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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 JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1078116675, se encuentra afiliado/a desde 27/02/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2023.

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
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Hace constar:

Que &l Sr{a) JACKS0ON NEIR MOSQUERA ORTIZ Identificadof{a) con cédula de
ciudadania 1078116675 realizd el dia 10/02/2023 la induccidn en Seguridad v

Salud en el Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacibn,

La presente constancia tiene wvalidez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar complimients al Decreto 1072 de 2015, Ubre 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitule 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso S5T:

Yo JACKSOMN NEIR MOSQUERA ORTIZ Identificadola) con cédula de ciudadania
1078116675 me comprometo a dar cumplimients a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el culdado integral de mi salud.

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

3. Informar @ los contratantes la ecurrencia de incidentes, accidentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencibn y Promocidn organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Coupacionales o la Administradora de Riesgos Laborakes,

5. Cu mpllr la8 norFmas, l'EglEI'I'IE'I'ITI'.'r'.'i. & inskrucciones del Sistema de Gestibn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T.

&. Informar apartunamente a las contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Lp,u!:m» tMoe Mionavera QT'I

Fimus

Dependencia de Sequridad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Cinsfide por Crass Caatin os ioe Sixisrem e rbrreciEn - Dficine o= CSisismas



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 1
" /qa

RINTEARAGD [E BEETH ¥ @ATOCBATED
lIr comgrm 0 de Todas

Hace constar:

Que el Sr(a) JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1078116675 realizo el dia 16/02/2023 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

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



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
s siqa
7/\V SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Hace constar:

© be saETEn ¥ murccoaT R
Ur corgrom 0 de Tedas.

Que el Sr(a) JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1078116675 realizd el dia 10/02/2023 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

Dizenado por: Grupo Geshon de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA -

|
SENA
7A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L THARBARJO ,‘qo

Hace constar:

I aprendtt) 4t Tndm,

Que el Sr(a) JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1078116675 realizo el dia 10/02/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacion del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefada por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Piblica
SENA
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) JACKSON NEIR MOSQUERA ORTIZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1078116675 el dia 16/02/2023 aprobo 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Dizefizdo por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jackson Neir Mosguera Ortiz

C.C 1.078.116.675

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 11 de febrero 2023

Cddigo: 761079164000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



