f 8 ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional 27
- SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES _ [cédigo Centro 952210
;A( REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Marzo de 2020
eIl CIoNAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version FEBRERO 2020 - 2,20
___ DEAPRENDIZAJE ID de Proceso 01340-943288
R DATOS DEL CONTRATISTA
mbres y apellidos contratista: ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER L 3204980702
orreo electrénico contratista: aarriaga@sena.edu.co C.C. 1.077.442.170 | |p/N° de contacto
gimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
anco al cual consignar; L BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 53600050393
contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
2= u actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| N° del contrato: 1356473/2020 | N° Compromiso SIIF [ 4020|
[ Valor Total del Contrato $23.298.600f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
i Saldo Anterior del Contrato $ 23.298.600 1 Del 12/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.792.200,00
Nuevo Saido del Contrato $ 21.506.400 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.792.200 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 $1.792.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
{ _ BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.156.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
| LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
‘ 3 Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.156.425,00| TARIFA
| N® Planilla PILA, o , N° Radicacion pagoiSSEEmETeE . n)es e Dcto1273/18 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.541.900,00
sgreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 |¢ 0 Valor base IVA 0,00
norie obligatorio a seguridad social salud 109.800 [§ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
\porie obligatorio & seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
R | 4.600 0 Reteica - 8551 3.084,00| 0,200%
\portes 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
E, Inicreses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro Utch 17.922,00| 1,000%
1 Aporles pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 06,000%
I Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes AR.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
$ 1.139.424 $ =
$ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
3 Exenta 25% $ 8.545.680 $ 385475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
tencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.771.194,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

artir accion d formacion en el técnico de cocina con numero de ficha 1963547

{3e elaboro y se entrego la programacion correspondiente al técnico de cocina para cumplir con el disefio curricular

resento informe mensual sobre avance de aprendices y cumplimiento de obligaciones contractuales

iizo acompafiamiento en la socializacién de la segunda oferta formativa del afio 2020 en los barrios samper y poblado

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: /
Cumpli @ cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

sirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
P, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no P
=ido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. EI numero|
trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ¥/

planilia; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada \EEG’NSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER
‘o de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo LF;":;?ST‘;? pago.
|- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

¢~ Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

- Gue he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
] ratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
vresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

i
{
b
|

ASPRILLA

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contyatista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

AN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

|
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; Fonmulario del Registro Unico Tributario i :
SDIAN P e

Sroseios e rpaneine y Adanas vcasaen

2. Concepto | 1 | 3 Actualizacien de oficio

Espacio reservado para fa DIAN

4. Namero de formulario 14664766502

I 11

4809984(; 76650 2

&

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénica

10 A [ § 1 {Impuestos y Aduanas de Quibdd

: IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de luenbﬁcap{ 6 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 11131 § !2 80z 12242
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:
COLOMBIA {1169 ichocs iibdo. 101
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - . .| 34. Otros nombres
ARRIAGA KLINGER ALCONSO “.IDEJESUS

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

GRILL & BEER

38. Pais: 39. Depariamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9 {Chocs | Quibds 01011
41. Direccién principal

CL. 8A 12 26P2

42. Correo electronico: ;43. Cédigo postal 45. Teléfono 2:

chefkiinger@hotmail.es L L1 LT T Is]2]o]4]e]elo]7{0]2
QOcupacién
Actividad principal Otras actividades | 52. Namero
46. Cocigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Cadigo: | 1 2 0 51. Cédigo estatlecimientss
56,1,1/[2017]06] ; SRt ENR [ 1]
(30 s 506'28 i8,5,5, 1 , ; , || edisnod o b

bilidades, Calidades y Atributos :
11 12 13 14 15 16 | 17 i8 | 19 20 21 221023 24 25 26

1 2 3 4 547
53Cudog0224950 V‘
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran

i i ! i i i i 1 i i 1 i ] 1 1

Ouljgzﬁos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (3 7 8 8. 10
§ e : 2E S8 | 55, Forma 86.Tipo | | Sericio a7 1 2 2
el congogimimn e IS e B Sl Pl el Ry el 7
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ot g | - =
| e | 1 e =71
S| O N e j |
; | e o - - AR v R | E TR | e | | Lol
S £l e ) O 0 v 0 O e O B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la i ipcién en el Regi: Unico Trib io -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia no se exigira su renovacién
: Para uso exclusive dela DIAN
: : el ol i ! !
50 Anexos: S D NO f)?f 60.No.deFolios: | | |0 61.Fecha: 12 01 91 0/0 6,

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fjrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sumi dos se los
sancionatorios © de suspensién, seguin el case.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 , £
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTCMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2020 02:17:47PM




CONSTLTORIC MEDICO BOCTORA TATLANA SGFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPAQIONAL.
DIPLOMADO EX CALIFICACION DE LAPERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 390497530

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 258223 Fecha ¥ hora: 03/02/2020 13:08:24
Fecha y hera del Exémen: 03/2/2020 13:00:00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdé
Tipe certificado: ingreso Enfasis en: Osternuscular
Nombre Completo: ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER Emaik chefldingerighotmail.es
Tipo Docamente: CC No. de Identificacien: 1077442170
Genero: Masculine Fecha de Nacimiento: 14/12/198% {30 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR
Lateralidad: Diestro
CONXCEPTO DE APTITUD
Medico: Apto com recomendaciones que ne :8e recomienda Veleracion
Caneey 5 intervienen en su cargo normial por ia EPS?: St
smitac Concepto de aptitad
Rl,xmx SR m: ninguno apoyado en profesingrama NO
: : o perfil para el cargo:
Uso de el de 160 p
de do 2 Ia exposicion iab
Recomendaciones médicas :‘;cﬁ ﬁg‘:;?s Yo ‘_éa' Umw "P% Recomendaciones médica Uso de sefiales ¥ normas de seguridad,
laborales: corporal para la mm:m de su trabajo, pars of drea del trabajo:  Curso de manejo de lavoz v el estrés
Dieta hipocalorica v ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
Valoracion por 1. nutricionista Recomendacionzla 1. evitar lugares donde haya mucho
Espeeialicta(s): 2. otorrinolaringologia Patelogia preexistente: raido
Ohservacienes: = sin alieraciones ostcomusculares

EXAMENES DE LARORATORIOS ¥ PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente cestificacidn se expide con base en Ia historia ciinica del mabajadec. Ia cual riend ul cardfter gonfidencial.

Hombre: alonso de jmus ;rr;aga hiinger
Hmtive: Certifieado de fptitud ol Corge
Fecher 3/02/2020 1:16:2% p. m. (UTC-05:00
FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
C.C. 1077442170

 pisant PSSR PR P B 5 T e = AV ST ”;;
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Calie 3p2 }i°m~t;smmms ey 4e2. Bario Crisio a:s Teiifome: §+57 4) 6707222 | Cehdlar (37} 3152163916
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077442170 realizo el dia 16/03/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

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




POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que ALONSO DE
JESUS ARRIAGA KLINGER, con Cédula Ciudadania No. 1077442170 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 12/02/2020 y fecha fin de contrato 10/10/2020 con riesgo 1v a la
fecha se encuentra AFILIADO. :

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 informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000488243. :

Dada en Bogot3, a los 11 dias del mes de febrero de 2020

v

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2020 06:19:23 p. m.
1SCDC: 11/02/2020 06:19:23 p. m.




Certificadc
Bancario

Lunes, 16 de Marzo de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER identificado(a) con CC
1077442170, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

FRE T

L

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

IR

CUENTA DE AHORROS 53600050393 2019/03/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse conh la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ntmeros:
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: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

STREID I8, 34

£

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Bancolombia




) SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=« ESTADOSA, , Sy
ST, 880.009.576:6 DECRET? 1032 OE 2015

e SRR
£ PEQICION.. ! ! NOPOLIZA L. snBXe
MIDELLIN N : | 6544-101181130 | 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE : SENCIA HASTA
DA MES ANO'| DIA  MES - ANO i i | MES  aNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
dhlez 2000 F 1 a2 | 2020 om:00 | o4 | 0z | 2021 | 2358 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD .
e e ARRIAGA KLINGER, ALONSO DE JESUS ‘ IDENTIFICACION  CC: 1077.442.170
DIRECCION: BARRIO NINO JESUS ~ |CIUDAD:  'QUIBDO, CHOCO ITELEFOND:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / - P A
SERELER SERVICIC NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO DENTIFICACION NIT: 895.956.034-1
DIRECCION: KR 1A NRO. 28 -71 OFC 108 |CIUDAD:  QUIBDO, CHOCQO [TELEFOND 6723800
ADICIONAL: :
GEJETO DEL SEGURC

CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA 20LIZA QUE SE ANEXAN ECUGL10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE 2L ASEGURADG 'Y EL
TOMADOR DECLARXN HABER RECISIDS ¥ BEASTA RL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CaDA AMPARO, ‘SEGURCS DEL ESTADC S.A. . GARANTIZA:

473 RELACIONADO:CQ!
RIA EN EL PROGRAMA

SRJUICIOS DERIVADOS DEL I)\ICLMPL* 2g SERVICIO
i LA

3S DE FORMACION SN L

AMPARGS
AMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIZNTO DEL CONTRATO 11/02/2828 04/02/2821 $2,3239,860.00 i
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA i TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADC TOTAL | PLAN DE PAGO
et S 7 00000 | S S$Tem3313000|  $TTTTZA29.850.00 | CONTADO
w = DISTRIBUCION COASEGURO 3
NOMBRE CLAVE NOMBRE COMPARIA % PART VALCR ASEGURADD

BURERKTERDENCS F WANGERA
T4 COLEMG0

VIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSER}?ACXONES DE LA({S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

85-44-101181130 v e
AUTORIZADA: Manuei Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas  FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICHNA PRINGIFAL: GRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA 0.5 JELEFONQ; 7188877 | ; DLFGO4867C 1
3 i E




