@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 1531
EEAA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952310
;A-\- REGIONAL CORDOBA Fecha Eiaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIQ, INDUS Version ENERO 2020 - 1,20,
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apetiidos contratista: AROL EDER PEREZ ORTIZ 1 514 § l 53413
Correo electrénico contratista: areperezp@sena edu.co c.C 78691 IPIN® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO j Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? ]
Banco al cual consignar: i BANCOLOMBIA Tlpo de cta AHORROS N° Cuenta | 9126013253 B
Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asoclados Sus ingresos det contrato suscrito con la Entidad
a 55 actividad para cumpilr con el objeto de st contrato? NO en ] 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° de! contrato: 138006012020 ] N° Compromiso SHF | 39820
Valor Total del Contrato $ 39907 500{ N° Pago Periodo objeto de pago ___{ Vvalor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39907 500 1 Del 17102/2020 Al 2910242020 $1.876.115,00
Nuevo Saido del Contrato $ 38.231.385 Comisiones $0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingreses por henoranos $ 1.676.115 Tarfa de Retencion en |a Fuente ART 3B/ 0,00%
Ingtesos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Pariodo 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.676.115 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.069.361 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIOAD SOCIAL Y LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.069361.00| TARIFA
N° Pianilla PILA, o, N° Radicacién pago 55 R 4325378806 | Valor Base retencion en la fuente ICA]  1.425.815,00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC §$  877.803 0 _ Valor base VA 0,00 ,
Aporte obligatofio a segusidad social saiud $ 108.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19/:
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140,500 1% 0 Menos Retendcién en la Fuente 0,00 0.0‘3 Yo
Aporte obligaterio a Fondo de solidaridad Pensional E - 1% 0 Menos Retencion {VA 000 15%
ARL iV 3 -~ 1% 0 Reteica - 8209 2.852,00] C200%
Aportes yoluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC g - - 0,00
Aporte voluntano a Fondos de pensiones voluntariag $7.128.000% § - . 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Otras Retencicnes 0.00] 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrades en el meg § - Otras Retenciones 0.,00] 0,000%
A lug de i de otr eses e $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Apottes AR | de ingresos de otrgs meses cobrados en el mes 15 - Otras Retencionas 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ - 000
,.Salud_hasta $ 569.712 3 - Descuentos de {ibranza ,
Renta Fxenta 25% 3 8.545.680 $ 356.454 Descuenios de embarge (Si tiene) 0,00
Retencién en ia Fuenie Contingente % VALOR A PAGAR $1.673.263,00

SON: UN MILLGN SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

.
-

CERTIFICACION POR COMPETENCIAS

ASISTENCIA A CAPACITACION REALIZADA POR LOS VERIFICADORES SOBRE PROCESOS DE CERTIFICACION

SOCIAL'IZACIQN Y OFERTA DE LAS NORMAS DE COMPETENCIA LABORAL A EVALUAR EN LA VIGENCIA

ASISTENCIA A CAPACITACION REALIZADA POR INSTRUMENTADOR PARA CONSTRUIR INSTRUMENTOS DE EVALUACION POR COMPETENCIA DE MINER

uno de lns campoe agul difigenciados.

PARA LOS EFECTQS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad lag actividades de! objeto contractual arriba descritas; 2. Los docurmentos soporte
suministrados cordienen ef pago de Seguridad Social en Salud y Penaidn, los eportes voluntarios a cuantas AFG
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizsdos en ta diaminucidn de la Base de Retencidn en 12 Fuente en ningun otro contrato; 3. €1 numero
e frabajadores cenfratados para cumplir con el desarrollo de! objeto contractual corresponden a lo indicado en
jesia plaritia; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5 He leldo y entendido la descrpeidn de cada

* CERTIFIGACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO (

//Z///é/ /////éﬁ/

AROL EDER PEREZ ORT1Z
EL. CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacidn de serviciow personales agui refacionado, CERTIFICO:
‘1.- Que E! Contratista cumplié a cabalidad 'as obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo da cobro,

B.- Que he verificado ei pago de los aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por,
El contratisla por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de 1a planilia PiLA refacionada en al
presente informe y que tos mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes.

PROFESIONAL

Auforizo el presente page.

Q RAMOS BELLC

G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista v por

AURA JOSEFINA

supervisor det contrato sryrelacionado]ulorizo el pr

RANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2

esente pago:




e f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDUIA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 78691514
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AROL EDER PEREZ DRTIZ
CIUDAD/MUNICIPID: MONTERIA DEPARTAMENTO: CDRDDBA
DIRECCIDN; CLL 16B N 12-28 TELEFDND: 7837875
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: FINDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONDMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFDRMA TRIBUTARIA): NO

| DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )

NUMERD PLANILLA: 4325378806 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO CDTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: tebrero
DTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2020/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 21977483
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES [TOTAL PAGADO
? PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 65.60
SUBTOTAL: 1 $ 65.600|
B J
SALUD )
ADMINISTRADORA |
NIT CcODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 EPS015-COOMEVA S.A. 1 $51.30
SUBTOTAL: 1 1 $ 51.30
]
TOTAL PAGADO: $11 6.90&




%

Coomeva|Eps
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado AROL EDER PEREZ ORTIZ identificado con CC-78691514 esta vinculac!o al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO. -

~ Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificaci /\
o Bancoomeva

Registro Transacciones Caja
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Formulario del Registro Unkoo Tributario
Hoja Principal

MEHD (e e IngrinKs Sy () etemates

["2 Conepta 13 Actusiizacién de oficio
Eaphcia rese Ivado pars i DUAN

|5 Numero de Identficacion Tricutaria NITY

14514322656

4. Numero de formuiarcio

W

14. Burtin slecirtnioo

6 DV 12 Dirsctibn sacoionat

786015 1 4 . 1 'moweosyssssmionr 1.2
24, Tipo de contricuyente: "5, Tipo 08 documento: ’ 28, Nmero de ldentiicar.de: 27. Fecha expedicion:
Pereona natural o suceskin iliguida 2 Céduts de Ciudadania 13 786015 14 L 19841011
}Lwardeupedi.dbn' ’ 26. Pafs 29. Departarnento ‘36 C!W‘muvplo
icoLomBIA '1.8,9 Cérdota 23 WMonterla 0 0.1
la1 Primer apekido 32, Sequndo apsiido l'n.Pnn'nrnorrbre .34, Ok nomines
PEREZ ORTIZ AROL _EDER
- o : £
i
38. Nombre nomerclu 37, Y )
UBICACION _
33, Pals. . bepeﬁumerto: 40, Cludad/Murcipio’ .
COLOMBIA 178 9 Cordoba 2 3 Monterla 00
CL‘!BB 12 20 BRR LAVICTORIA
42, Gomes electrdnio: "43. Codigo postal 4, rr'.eenm*'; 45 Tewtono 2:
haroldederperez gghotmail.com ‘ ‘ 3205660165
CI.MD-'FICACJON‘
) Antl\ndno*cmdtric: o _ Qcupacién ) )
l Actividad principsl Acu-muncumm Otras nctividades 52 Nimero
46 Codigo’ 47 Fecha inicio actvidad: 48.Codpr | 49 Fachs riomachvioxd 8 Goaga: 1 . 2 51 Codige establecmiantos
7490 20071004 4520 200002317 4530
1 2.3 485 .8 7 8 % 0 1 T W W O 18 17 W W B N B B U B N
53.Codg 4 9 ) '
49 - No responsabla de IVA
1 z s 4 8 & 1 8 » . , o -
! _ S5 Forma 56 Tipe Senvicio i 2 3
$5d0ocﬁgo. .. . Ce [ . C st wode
! 14 12 17 T * 1% w7 1a ) » - N
. . L B, W 8 cre
MEORTANTE: $in park lqmnlyuugnr ummpwnmdmooumnmm RUT-, tendvd vh Fdefiriide y on i 10 54 pxigird 51 ranovacion
" 'Para uso exciusivo de W DIAN © N ’
. Aneos. & NO X 90.No. deFokos: O Gl.Fectm: 20190521
La informacicn suminisrada o ravés dos formulario oficiel da Imscripcidn, actisiizacisn, suspensidn | Sin perfuicia 08 las verificacionss que t DIAN reelice. ’
ymmwmmmeWwamywnwdam Firma aulorizada: }
nexactiug sn algunc de los detos sumk o= Procad
rion o da idn, segun of caso.
Parsgrato del articuia 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soticitante: 984 Nambre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

U

985 Carge:

i
Fecha aeneracitim documento FOF. 13-02.2020 01 07:13PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA
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Hace constar;

Que el Sr(a) AROL EDER PEREZ ORTIZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 78691514
realizé el dia 19/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 8, Articulo
2.2.4.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo AROL EDER PEREZ ORTIZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 78691514 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 proteccion 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 Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo 0 Vigias Ocupacionales o ia
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Sefor (a)

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1380969
Lider Certificacion por Competencias
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURISMO DE CORDOBA
Monteria

Referencia: No. 1380969 dei afio (2020)

AROL EDER PEREZ ORTIZ, identificade con Iz cédula de ciudadania No. 78.691514 de Monteria, en mi
calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio Industria y Turismo de Cordoba, en
cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el informe

Monteria, 29/02/2020

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes Febrero del afic 2020

de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Treinta y nueve millones novecientos siete mil quinientos pesos M/CTE
($39.907.500). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista segun el plan de pago

establecido.

Plazo:

Sera hasta el 31 de Diciembre de 2020.

| OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA 1A EVALUACION DE
COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA DE MESA SECTORIAL DE MINERIA EN EL CENTRO DE

COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

Obligaciones

Acciones realizadas

Desarrollar las actividades de |la
evaluacidn de competencias laborales
de acuerdo con los proyectos
establecidos en la programacién anual

del centro de formacién.

Gestionando inicio de
proyecto

Construir items e indicadores de
evaluacién correspondientes a un
referente de evaluacion, por cada dos
(2) meses y quince (15) dias de

Asistencia a capacitacién
realizada por el
instrumentador y los
verificadores

www sena.edu.co
@O SENACOmMuUNica

Evid@
No aplica

Lista de asistencia

I

GTH-F-062 V.06
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| contratacién o proporcional a la |

duracién del contrato, de acuerdo con
ta programacion, para la construccion y
entrega de instrumentos de evaluacion

3 | Realizar minima 42 evaluaciones de | Noaplica No aplica
competencias laborales promedio mes
en ejecucion del contrato

[_4 Participar en la revisidn técnica de | Noaplica No aplica
instrumentos de evaluacion, segun se

_. |fequiera

5 | Elaborar informes, reportes y demds | En proceso de convocatoria No aplica

documentos relativos al desarrollo de la | de aspirantes a certificacion
evaluacion de competencias laboraies
6 Reportar la  informacion de la [ Sin evaluaciones pendientes No aplica
evaluacién de competencias laboraies
dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su realizacién
7 validar la informacidn de la evaluacion | No aplica No aplica
de competencias laborales registrada en
el aplicativo definido por Sistema
Nacional de farmacién para el trabajo
8 Elaborar informe cualitativo de las | No aplica No aplica
fortalezas y debilidades identificadas en
fa evaluacidn de  competencias
laborales, por proyecto evaluado
J79 Reportar al lider de evaluacién vy | Noaplica No aplica
certificacion de competencias laborales
los casos de éxito identificados en el

proceso

A continuacidn relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacioén de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
L
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1.
2. —"“

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntarg el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
efecucicn contractuol, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion controctual.

www. sena.edu.co
M SENACoMuUNica

GTH-F-062 V.06
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. 4325378806-¢¢ la
planilla, emitido por Coomeva para el periodo correspondiente al mes de FEBRERO.4Decreto Ley 2106 de
2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en { ) folios

Cordialmente,

it

AROL EDER'PEREZ ORT
Contratista
C.C. No.78.691.514

Recibi a satisfaccion:

MOS BELLO
Supervisor{a) Contrato No. 1380969 de 2020
ider Certificacion por Competencias

www.sena.edu.co
W SENACOMURIca

GTH-F-062 V.06




S, POSITIVA

COMPANIA e SECURDS

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior AROL EDER PEREZ ORTIZ,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 78.691.514, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 17/02/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20200101260612,

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

2

tuisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Internet al 20/02/2020 3:43:27 p. m.
13CDC: V2020 34327 b m.
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