FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 25

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 923210
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO DE SOACHA-CUNDINAMARCA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 43382-025813
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g?:;e;gc;%i:Ldoozocnot?;ie;ttuzfa. JEISSON Qh%:dhéggggr#gé?ngRﬂNEz o 1032.398.395 | |p/N° de contacto 3017229479
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 669797115
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: 5497547/2023 | N° Compromiso SIIF | 188223
Valor Total del Contrato $6.281.806] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.281.806 1 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.184.976 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DE TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE
Descripcion del servicio prestado) CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA GESTION DEL TALENTO HUMANO ( SEGU
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.715.848,00| TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.638.732($% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 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 | $ 8.600 [$ 0 Reteica - 8299 21.778,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00

$ 1.024.207 } 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 $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.075.052,00

SON: CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
2503361 - GESTION DE MERCADOS HORAS. 48,00
2503399 - GESTION ADMINISTRATIVA DEL SECTOR SALUD HORAS. 19,90

2711523 - MECANICA INDUSTRIAL HORAS. 54,00
TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 121,90

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| JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ
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 ALBA CONSUELO CASAS FONSECA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
EDUARDO AMAYA SALCEDO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1032398395 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1032398395

NOMBRES Y APELLIDOS JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 02/12/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 973

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 25

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/10/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

[ Tipo certificacion: Ingeso ) Percdca (@) Retire

! Contral () Rewbicacisn  (7)

Fecha 21/01/2021 12:05.00 Empresa PARTICULAR 001
Mombre JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ

Carge INSTRUCTOR

2 COOMORBILIDAD
5 PERFIL LIPIDICOD
8 PRUEBA PSICOTECNICA

1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR
4 ELECTROCARDIOGRAMEA
T GLICEMIA
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| Aplo para el cargo

Ingress al SVE
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3 OPTOMETRIA
6 CUADRO HEMATICO
9 IN BODY

Aplo para conlinuar desempefiando el

oo O O cargo sin limilacicnes ! o 0
| Aplazado Requiere resincciones de actividades OO
OO0 O O 7 e i
' - Requiere reubicacién laboral temparal Q0
Apto con restricciones -
(o RE-] Q O Requiere reubicacidn laboral permanente elfe) _
Aplo para lrabajar en alturas E7) S —
00 o O Aplo para trabajar en alluras OO
Apto para lrabajar en espacios O 0 ® 0O Aplo para trabajar en espacios confinados O (O
| Sanfinados Apto para trabajar en alturas o0
Apto para Trabajar con equipos de == . -
suministro de aire 0 sutocontenido : :
: © 0 ® © Sespecha de enfermedad Prolesional @ie]
: Apto para participar en la bigeda | [ Secuelas de Acaidentes de Trabajo OO0 .
| QD @ O Enfermedad Comin felkel
[ Apto para el requerimiento del cargo | : [ |
| de la empresa o conlratista ® 0l O © i I
OGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA
Visual (@) Audtive () Respiratorio () Cardiovascutar () Pucosocal () Ergonémica () Otes ()
REMISION 51O NO® ARL SIQ NO® EPS sSIQ NO®

OPTOMETRIA: Control anual, USO DE CORRECCION ORTICA PERMANENTE.
ELECTROCARDIOGRAMA: Sin aferackdn
. LABORATORIOS: Sin alteracidn
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[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA | Agencia Publica
SENA
AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO
Hace constar:

Que el Sr{a) JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1032398395 el dia 20/11/2023 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 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 Resoluciéon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Digefado pon Grupo Gestdn de los Sistemas de Informacién - Oficing de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sria) JEISSON ALEXANDER HURTADD MARTINEZ ldentificado(a) con cédula
de cludadania 1032398395 realizd ol dia 03/11/2023 I induccidn an Seguridad y
Salud en &l Trabalo oe la entidad v aprobd ia respectiva evaluacidn

La presente constancia tiene validez parz aplicacin y uso al interior de la entidad,
con ¢l fin de gar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Amiculo 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ ldentificade{a) con cedula de
cludadania 1032398395 me comprometo a dar cumpliméento a las obligaciones en
Seguridad y Salud e  Trabajo [Decr. 1072/2015):

1. Procurar @l cuidade integral de mi salud.

2. Contar con los elamentos de proteccidn personal necessrios pars ajecutar la
actividad contratada, para lo cusl ssumire su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de inodentes, accidentes de trabajo y
enfermedages labaraies.

4, Participar en las actividades de Prevencion y Pramocian organizadas por los
contratantes, |05 Comitds Paritarios de Segquridad y Salud en e Trabajo o Viglas
Ocupackinales o Ia Aoministradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones del Sisterna de Gestidn de la
Seguridad v Salud en o Trabago 5G-55T.

6. Infoarmar oportunamente a las contratantas toda novedad derlvada de mi
contrato.

Fimia

Dependencla de Seguridad y Salud en & Trabajo - Secretaria General -
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Hace constar:

Que el Sr{a) JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ ldentificado(a) con cédula
de ciudadania 1032398395 realizd el dia 03/11/2023 la Capacitacién Médulo 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 -

Disahade por firupo GesBin de ios Sisteman de Infprmackda - Olcina de Slemas

Hace constar:

Que el Sr(a) JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1032398395 realizé el dia 03/11/2023 la Capacitacién 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 -

DiseRado por: Grupo B riSés Se lod Sistamas Se Informasde - OBcina de SEtemas



Hace constar:

Que el Sr(a) JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ ldentificado(a) con cédula
de ciudadania 1032398395 realizé el dia 03/11/2023 la Capacitacién Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la

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

Disahade por Grepo Gestion de los Sistemas de informacian - Obicing de Sitemas
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identific6 que JEISSON ALEXANDER HURTADO MARTINEZ con CC No. 1032398395,
registra afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

DE COLOMELS

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Mis_4_1_3_FRIS v_07

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021470652.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 669797115

El Banco AV Villas certifica que: Jeisson Alexander Hurtado Martinez
identificado con el documento No. 1032398395, tiene en la oficina CTRO CCIAL MERCURIO (668) una
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 669797115 desde el 30 de enero de 2020.

Fecha de expedicion: 23/11/2023

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




VIGILADO
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VA BEGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VIRSION (LAUSAACD 88 84-J871-1117-9-03- PPuSIESeEseeTsS-0e0 ] J
Mo POLIZA CC-100051418 o ANEXO © Mo CERTIFICADO | 278131886 Mo RESCO ]
mum{ - FECHA DE EXPEDICION | 01/11/2023 SUC. EXPEDIOORA CEN BOGOTA CHAPINEROD |
[ vicewcaDesot | VIGENCAMASTA | DlAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DISOR | VIGENCIA DELCERTWICADO MASTA |
09:00 Horas Del  01/11/202) | 24:00 Horas Del I 26/04/2024 ‘ N/A f N/A N/A WA J
[ vom | MATADO MARTINGZ, JEISSON ALEXMOER - | WaDOCIDENTIOAD (1.032.398.395 |
| DmECOON | CALLE1 MO 5 B 06 L TuMrowo  dewnsrs
ASIGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA ) | Ma.DOC DENTIDAD §99.999.034-1 1
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GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS No.CO1-PCCNTR-5497547 , CUYO OBIETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DE
| TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA GESTION DEL TALENTO HUMANO (SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA )OEL
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA.
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[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA MASTA SUMA ASEGURADAS VALORPRIMAS |
| QUMPLIMIENTO ©0:00 Horas Del 91/11/2023| 24:00 Horas Del 26/04/2024 628.180,60 23.000,00
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{_ COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIGER | CERTIF.UDER [ PARTICIMACION | PRIMA NETA ] 23.000,00
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POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
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1 I / Lineas de Atencién al Cliente:
| . e—— et B. Horlercs M | « Nacional: 01 8000 111 935
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@ Cumplimos 1os suehos de nuestro planeta reciclando reponsablemente. S
Protege el medio ambiente evitando b impresson de este documento
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ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE |

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI !
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
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EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA. ]
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AFRAADOS A LA CAMARA COLOMIANA DE LA INFRAESTRUCTURA 1 PASA - APF
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