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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

24 de marzo de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

86282-555924

DATOS DEL CONTRATISTA

Comes aemsmen s L N gt cc. [ 1135137 | ione e comao|__ 204522402

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 76094790294

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1406427/2020 | N° Compromiso SIIF | 20120
Valor Total del Contrato $36.013.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.013.333 1 Del 26/02/2020 Al 29/02/2020 $ 616.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.396.666 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $616.667 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 $616.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $274.775 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 274.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1028534034 | Valor Base retencién en la fuente ICA 366.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 V $ - 1% 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 3.083,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 91.592 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 613.584,00

SON: SEISCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de Febrero
Se anexa planilla de ARL - Riesgo V

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.

JORGE ANDRES MAURICIO MARTINEZ ALZATE
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
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

MIGDONIO DEDIEGO JARAMILLO
COORDINADOR ACADEMICO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-03-19, 11:51:38 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1028534034 Referencia pago(PIN) 8814842500

Periodo Cotizacién 202001 Periodo Servicio 202001

Cliente:

PAGADA 2020-03-18

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE ANDRES MAURICIO MARTINEZ ALZATE

Documento CC 1113621377 Direccion CR 27 #42 - 42 APTO101

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2852263

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1113621377 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 MARTINEZ ALZATE JORGE ANDRES MAURICIO 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
GI@E G Extraniero . Integral Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0(30{30(0 |0 $877.803 230301 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS016 125% $877.803 $109.800 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COOMEVA EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Ell

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001456421775 1

14564217751

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
1113621377]-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

L[5

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Valle del Cauca

1]6]9]

1] [1]a[1f3fe[2[1[st7[7[\P [ [ ]| [200 4]0 8]o 2
Fep D Ao .

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

MARTINEZ ALZATE JORGE ANDRES MAURICIO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:
Palmira

COLOMBIA

Valle del Cauca

41. Direccion principal

CL23 20 43 BRR SEMBRADOR

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

jorgeandresmauricio@hotmailcom | | | | [ [ | [\\NL VA LG T [ [ | [ [2[7]2]s]e[s]e] | [ [ [ [ [ [s[1]s]s[o[1]s]o]s]s
N CLAS!IFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8151213 2014‘08‘05 Li"’;J 014‘0805 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
7 NN 7Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘ !4 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 6]0 1

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2020 01:13:44PM



CENTRO MEDICO INTEGRADO
Calle 5 # 9-65 Buga telefono: 2373716 - 2271033

CERTIFICACION MEDICA PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS EN TRABAJO EN ALTURAS
(Resolucion No. 1409 del 23 Julio de 2012)

FECHA 22 02 2020
Empresa: INDEPENDIENTE
Edad: 33
Cargo : INSTRUCTOR
Empresa presento perfil ocupacional Si | No I X
1-IDENTIFICACION
Nombre Afiliado : JORGE ANDRES MAURICIO MARTINEZ ALZATE
N¢ Identificacion : 1.113.621377

2-EVALUACION COMPLEMENTARIAS

Audiometria NORMAL

Optometria NORMAL

Colesterol (mg/dl) 113

Trigliceridos (mg/d} 86

Glicemia (mg/d) 92

Estado Nutricional (IMC) 21,2 Normal

3-HALLAZGOS Y ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES:
APF: N/S APP: N/S HALLAZGOS: NADA A SENALAR.

4-CONCEPTO APTITUD

Concepto aptitud Trabajo seguro en alturas:

sl reune las condiciones para trabajar en alturas ( APTO)

5- RECOMENDACIONES
Estilo de vida Saludable ( alimentacion adecuada y ejercicio), Incluir en el Programa vigilancia epidemiologia para trabajo en alturas del programa de salud ocupacional de

la empresa

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA ESPACIOS CONFINADOS

Sl reune las condiciones para trabajar en espacios confinados (APTO)

FIRMA Y SELLO MEDICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA Y C.C DEL ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ANDRES MAURICIO MARTINEZ ALZATE ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 1113621377 realiz6 el dia 17/03/2020 la Capacitacion Mdédulo 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 @) POoSITIVA
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 encontro que el sefior JORGE ANDRES MAURICIO
MARTINEZ ALZATE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.113.621.377, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 25/02/2020 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 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 informacién 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): 20200101473150.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 9:48:09 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 9:48:09 p. m.



Certificado
Bancario

Martes, 14 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ANDRES MAURICIO MARTINEZ ALZATE identificado(a)
con CC 1113621377, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76094790294 2013/03/11 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SEGUROS
D

EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicion: {Sucursal. Cod, Sucursal Nro, Poliza: Anexa:
CALI CALI 45 45-46-101007304 0
Fecha Expedicidn: Vigensia Desde: 14 las: Vigencie Hasta: A las: Tipe Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes; Ahg: Horas:

25 a2 2020 26 a2 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|Nombre o Razan Social:  MARTINEZ ALZATE JORGE ANDRES MAURICIO Ildmﬁﬁﬂdém 1113621377

|Direccién: KR 71 B NRO. 89 - 06 ]fmda«t MEDELLIN - ANTIOQUIA [Teléfono: 3185015053
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _
|Nombre o Raz6n Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [identificacién: 8999990341
Direccian:  CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA [cludad: " BUGA - VALLE [Fetéfono: 2376300
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC 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 OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATG NO. CO1.PCCNTR. 1406427 DE 2020 - PSP-VLL-CAB- 0037-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES POR PERIODOS FIJOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS
EMPRESAS ¥ JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PAR LA EIECUCION  DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS
PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA . AREA COMERCIO Y SERVICIO

AMPARGS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

ANMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Sumsa Asegurada / Actual: -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2020 18/04/2021 $3,601,333.90 .
OBSERVACIONES: -
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: .
$22,217.76| $7,000. $5,551.37, $34,769.13 $ 3,601,333.90 25/02/2020 -

=

INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURQO <

Nombre: 3 Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafifa: % Participaciém Valor Asegurado: -;

MUNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 -E

~

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETQO Y OBSERVACIONES DE LA{S] GARANTIA(S) QUE SE -
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO -
Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI -

W)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmients - Vicepresidente de Flamzas
Usted puede consulter esta paliza en www.segurasdelestado.cam

FIRMA TOMADOR
Oficina Principak: Cra, 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186877

Verifique su pdliza escaneando el codigo aQR.
#plicy (nizamente para (3 emisitn original,

RAMIREZ Impresores S.A.S PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

.

]

.



