o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

55346-417140

DATOS DEL CONTRATISTA

ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMOS
ajramirez@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

82.361.845 IP/N° de contacto

3235900898

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91224306771
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4654770/2023 | N° Compromiso SIIF | 14723|

Valor Total del Contrato $24.500.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 24.500.000 1 Del 09/03/2023 Al 31/03/2023 $ 2.683.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.816.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE VEINTIDOS (22) INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA, EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.683.333 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 $2.683.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.759.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.759.975,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9448330241 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.352.733,00
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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 4.705,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 670.833 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Pro Utch 26.833,00( 1,000%
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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 586.658
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.651.795,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
DE
Se
DE
Se

EQUIPOS DE COMPUTO, LAS CLASES Y TIPOS DE MANTENIMIENTO.

EQUIPOS DE COMPUTO, LAS CLASES Y TIPOS DE MANTENIMIENTO.

Durante el mes de marzo de 2023 se iniciaron con las actividades de ensefianza— aprendizaje, de acuerdo con lo consignado en las guias
de aprendizaje con las tematicas correspondientes para el grado 10 de la IE LA PRESENTACION.
A los del grado 10 se les indico las obligaciones que tienen como aprendices SENA, induccién, himno de la institucion y demas tematical
impartié formacion a los aprendices del grado 10 referente a lo que es el SISTEMA OPERATIVO y SUS FUNCIONES.
particip6 en los espacios académicos y pedagogicos impartiendo formacion a los aprendices del grado 11°B, sobre: EL MANTENIMIENTO D

particip6 en los espacios académicos y pedagogicos impartiendo formacidon a los aprendices del grado 11°A, sobre: EL MANTENIMIENTO

articula con la directiva de la institucion y en comin acuerdo se presta la colaboracién para poner a tono los equipos de computo

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.

ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMOS
EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMOS identificado(a) con CC
82361845 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2021

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TADO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 02 dias del mes de marzo del ano 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
\jé/ﬁz/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 82.361.845,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 01 de mayo de
2010.

La presente certificacion se expide el 06 de marzo de 2023.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

~ N/ '
-
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA -—




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14400250615

4. Numero de formulario

(415)

489984(8020)

)01

440025061 5

7707212

6.DV
3

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

8 2 3 6 1

Impuestos y Aduanas de Quibdo

8 45

1/4. Buzdn electrénico

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 823618 4i - 19950901
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l50. Citdad/vludicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 257 Tadd 787
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
RAMIREZ LEMOS ALEX JEFFERSON
35. Razon social N
36. Nombre comercial N ‘37. Sigla
WAYA NN
UBICACION

38. Pais 39.Departamento .~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 2 7 |Tadd 787
41. Direccién principal
CR5 14 49 BRR CALDAS

42. Gorreo electrénico alexjramirezlemos@gmail.com >/

43. Cédigo postal |44. Teléfono 323466 7 0 3 6|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad economica . v Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[0o0o1o0[[20161206][ NY L&/ | | 141 1]
k9 -—_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S— T 8 3_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosao| | | [ |/ANYO AN L L L PP
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | ‘ | | | | 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 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

s [] o [X]

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2017-01-13 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generaciéon documento PDF: 31-01-2023 05:08:47PM



N

QUIBDO, 23 MARZO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefior(a) ALEX JEFFERSON RAMIREZ LEMQS, identificado con Cedula
Ciudadania N2 82.361.845, presentd concepto medico ocupacional y los resultados de
examenes requeridos de acuerdo con lo requerido en la Circular 3-2023-000014, para el
proceso de contratacion, los cuales fueron revisados por Medica de la Regional Chocé.

Atentamente,
Firmado
digitalmente por
Farith Consuelo
Murillo Castafio
Fecha:2023.03.23
14:51:33 -05'00'

Farith Consuelo Murillo Castafio

Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Choco
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