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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

923010

Fecha Elaboracién

21 de febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 -1

,20

ID de Proceso

25740-081788

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

JOEOEE r’;’;‘gﬂ%’figgﬁaﬁﬁﬁa ce. 14675711 | |p/Ne de contacto 3184752279
| NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 82975492776
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1330680/2020 | N° Compromiso SIIF | 6920|
Valor Total del Contrato $39.417.560] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $39.417.560 1 Del 07/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.032.120,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.385.440 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.032.120 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.032.120 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.014.740 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.014.740,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees AFILIACION Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.686.320,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.212.848 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 151.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 194.100 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 29.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 15.161,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 671.580 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.016.959,00

SON: TRES MILLONES DIECISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHAS

Ficha 2014842: horas trabajadas: 44
Ficha 1964122: horas trabajadas: 40
Ficha 1964229: horas trabajadas: 17
Ficha 1964246: horas trabajadas: 15
TOTAL HORAS FORMACION: 116
Actividades administrativas: 18 horas
TOTAL HORAS TRABAJADAS: 134

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JORGE ANDRES RIOS FLOREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ALIRIO CUENCA RODRIGUEZ

PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SOS

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
Que a la fecha de expedicion de este cerlificado, JORGE ANDRES RIOS FLOREZ identificado(a) con documento de identidad
CC: 14675711 se encuenira AFILIADO enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A_ EP.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Relacion del historico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ditimo afia.

g Boremnindess Nombre del Cotizante Ematadr i Razon Sacial o O war i
cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ NI 800998758 0 Y S CONSUTORES SAS 2019/01 1
cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2019/02 0
CC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2010002 %
CcC 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ NI 901085056 STRATEGY DESINGS SAS 2019/02 1
14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 201903 0
CC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2019003 3
CC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ N 901085056 STRATEGY DESINGS SAS 2010103 27
cC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2010004 30
CC | 14875711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ N 901085056 STRATEGY DESINGS SAS 201004 1
cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2019/05 30
CC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 201906 | 30
CC | 14676711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2019007 30
cC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2010108 )
CC | 14676711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 201008 | 30
CC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 20190 | 30
cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14875711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 2018/11 30
cc | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 201912 %
CC | 14675711 |  JORGE ANDRES RIOS FLOREZ cc 14675711 JORGE ANDRES RIOS FLOREZ 202001 1

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contdctenos, o a través del correo electronico de
sarviciocliente@sos.com.co.

Para conslancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA Y UN (31) dias del mes de ENERO del afio 2020.
Informacion sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, "Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es vilido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS,

Monica Gonzalez Ceballos
Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr
CD3 3530124 Ene 31 2020 2:35PM




s r-
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén slectrénico
1487671 1 als [wuacs L Ts
IDENTIFICACION ({\ ‘\\
24. Tipo de cantribuyents: 25. Tipo de documento: [26. Numero de Identificacion: SN zr.rmm
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ]| cedula de Ciudadania [1T3] (a6 7P L [ [ 20020604
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ﬁm
COLOMBIA [1T6T9]|valie dei Cauca gwk 0(o|1
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 34, Oiros nombres
{rios FLOREZ
35. Razon social:
36. Nombre comercial:
38. Pals: | 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6] 9] valle doi Cauca Cali jofof1]
41, Direccion principal A ra\
CR24B72D43 PN AN Y
42, Cormea electronico: 43, Cadigo postal AN utrm 45, Teldtono 2:
flosjorgeandres @gmail.com EREEEEZ N HFHJ [al1]s]a]7]s]2[2[7[o] [ [ [ | [ [ [3[1]a[6[2]0[s]s]1]2
AN “muou
wm’ Ocupacién
Actividad principal s 4 Otras actividades 2. Nomern
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codigt! | | 4a, sovided: | | 50, Cadigo: 1 2 51. Cédigo sstablecimientos
8,54,3[[20109]02]os||[ss 42120, 1.9/0.2/0 8 B 5 it (2[3[1]2] [(TT]
Vel Wm,m
EEAEER I NEREE s e 17| 18| 19 [ 20 | 21| 22 [ 23| 24| 25| 2
53. Codigo:{4 | 9 1 1 1 1 ﬁ:'t\‘ L’-" 1 L 1 L I I | i L L 1 1 1 1 1 i B
49 - Nompu'llbbdoNA ‘\\_‘ .
Obligados aduaneros Exportadores.
1 2 3 4 5 8 7 ' ® 1
55.Forma |  56.Tipo Servicio 1 2 3
TR~ vl X O e ) S5 0 O o O e ] ]
| 12 | 13| w|[w| w/|w|[w|[w | D ] LL)
56.CPC ] [
(00 8 L O O w1 o O O I O ) O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
soamems st [ | wo [X] 60.No.da Folos: | | 0] st.Fecha: (2 0200 2[1 7|
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eyma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adek dn los px dimi
o de suspensidn, segun ol caso. 30 Aﬁi‘ﬂ ‘1"‘0)
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre RlOSFL JORGE ANDRES
985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2020 11:05:46PM










SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES RIOS FLOREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
14675711 realiz6 el dia 17/02/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JORGE ANDRES RIOS
FLOREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 14.675.711, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 con riesgo 3.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101216102.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2020 11:47:41 p. m.
ISCDC: 17/02/2020 11:47:41 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Martes, 28 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES RIOS FLOREZ identificado(a) con CC 14675711,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

82975492776

2011/10/25

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: ICod. Sucursal: [wro. Péitza:
CALI E‘ 45 45-46-101006917 0
Fecha Expedicion: |Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movim lento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
] 2020 , I 00:00 14 04 2021 | 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Mombes o Razén Social: _ RIOS FLOREZ JORGE ANDRES [identificacién: 146757110

|Direccién:  CR 24 B NRO. 72D - 43 [Cludad:  CALI - VALLE [Telétone: 3184752279
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Wombre o Ratén Social__SENA REGIONAL VALLE [Mostticociée: 259999034-1
Direccién: (L 52 2815 15 [cludad:  CALI - VALLE |elétono: 4315800
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1330680 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARAPLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUSDIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDAD

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2020 14/04/2021 $3,941,756.00
OBSERVACIONES:
, Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: 7 Total a Pagar: Valor Asegurado Total: |  Fecha Limite de Pago:
$ 20,000. $ 7,000. $ 5,130 $32,130. $3,941,756. 06/02/2020
INTERMEDIARIO l DISTRIBUCION COASEGURO
Nom bre: Clave: % DE PARTICIPACION; |Nombre Compafia: % Participacién: Valor Asegurado:

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones |a direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: Manus! Sarm lento - Vicepresidente de Fianzas
Usted pueds consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com

'l“”ﬁ A‘\l”“} V—:oj

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teldfono: 2186977

Vertfigue su pdilra escansando & codigo QR
Aplica Onicam ente para la em isidn original.




SEGUROS

[« =8

ESTRADO SA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101006917, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la

aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, a los 6 dias del mes de Febrero de 2020

M — ;
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarm iento - Vicepresidente de Fanzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www_segurosdelestado.com
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