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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

74223-043792

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1.064.979.941

samuelpcriales@misena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

53500

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

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

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 9282018243
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4630901/2023 | N° Compromiso SIIF | 44323|
Valor Total del Contrato $39.814.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.814.400 1 Del 20/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.990.720,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.823.680 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO
Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD "PRESENCIAL Y A DISTANCIA ENMARCADA EN
LOS LINAMIENTOS DE PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PAR

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466

Intereses Prestamo de Vivienda

$ 4.241.200

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

| 0| | 1| A B B A R
'

Ingresos por honorarios $1.990.720 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 $1.990.720 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.235.940 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.235.940,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | ccomomeeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 1.660.120,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 Il $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8299 3.320,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 497.680 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 - - 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Dependientes hasta $ 1.357.184 - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 411.980

Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $1.987.400,00

0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%
0,00( 0,000%

SON: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SENA EMPRENDE RURAL

Lasactividades realizadas en el mes de febrero fueron las siguientes:
1-Asigancion de formaciones

2- Alistamiento de las formaciones en el territorio de Cordoba en los municipios de Tuchin,
3- induccion y lineamientos del Programa SER a cargo de los directivos en el auditorio del SENA

san Andres de Sotavento y Chinu

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

'U . A/(/,)gf\

SAMUEL ARMANDO PERE
EL CONTRATIST.

Z CRIALES
A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

JOSE ANASTASIO RESTREPO

INSTRUCTOR G20

CASTELLANOS

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal..

Bogota, Enero 25 de 2023

Sefior:

PEREZ CRIALES SAMUEL ARMANDO

CC. 1064979941

CR 13 9A 33 BRR LA ESPERANZA. - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 15 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

PEREZ MORENO VICTORIA SOFIA 1062609993 T Dic-31-2014 217 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

PEREZ MORENO VALERIA SOFIA 1062611675 R Ene-1-2019 52 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

PEREZ CRIALES SAMUEL ARMANDO 1064979941 C [ Ago-15-2012 328 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

MORENO HERRERA DAINIRIS MARIA 1064989376 C Oct-31-2014 225 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1064979941 Trabajador CERRADO
Independiente
SERVICAM V Y V SAS 1064979941 Dependiente CERRADO
CONSORCIO RESTAURACION OO 1064979941 Dependiente CERRADO
CONSORCIO SOSTENIBLE 1064979941 Dependiente CERRADO
CONSORCIO SOSTENIBLE 1064979941 Dependiente CERRADO
FITOFOREST SAS 1064979941 Dependiente CERRADO
INTEROC SA SUCURSAL COLOMBIA 1064979941 Dependiente CERRADO
SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1064979941 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de
Proteccién al Cesant
SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1064979941 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1064979941 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1064979941 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES 1064979941 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
AGRO INVERSIONES BYV SAS 1064979941 Dependiente CERRADO
AGROMILENIO LTDA 1064979941 Dependiente CERRADO
CONSORCIO MANTENIMIENTO O 1064979941 Dependiente CERRADO
CONSORCIO REFORESTAR 1064979941 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




»
oL R
|

JAVIER CARRERNO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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 SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1064979941, se encuentra afiliado/a desde 13/08/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 25 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(4

4. Numero de formulario

15)7707212489984(802

14871016183

001487101618 3

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 6 4 9 7 9 9 4 1 1 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064979941 20041012
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Cereté 162
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREZ CRIALES SAMUEL ARMANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Cereté 16 2
41. Direccion principal
CR 13 9A 27 BRR LA ESPERANZA
42. Correo electrénico samuelpcriales@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3105475 4 5 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
016 1f[20190226[][ || NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -10-12/11:01: 42 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PEREZ CRIALES SAMUEL ARMANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 02:57:28PM



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 9282018243 , con fecha de apertura 22 de Septiembre

de 2022, de |a cual es titular:

El (la) sefior(a): SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES
|dentificado(a) con tipo de documento C  No. 1.064.979.941

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Enero

de 2023 .

Cordialmente,

\[Xff/’%f/(fl{/ ’%"‘

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes

Qi N Linea r;ie_Aten-::i-:iln

Bogota: 7561616 - Cali: 4291616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagueé: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: €971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365266 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

EMarca registrada de The Bank of Nova Scotfia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatna Establecimiento Bancario.

Esmtuabankcn]patna.r_nm

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064979941 realizdé el dia 27/02/2023 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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) SAMUEL ARMANDO PEREZ CRIALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064979941 el dia 27/02/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon 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



