o FORMATO p,
uNA ARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRA 14
SERVICIOS TO8 POR CONCEPTO DE HONORARIOS Cédigo Reglonal
-?A PERSONAS NATURALES Rmmu DE TRABAJO ARTICULO 103 !l'A'UY:)’?:I:::::fOI)ON i Céd'q: c:?m:a 911810
: EGIONAL MAGDALENA de 2024
BARVICIO NACIONAL ORNT Foecha Elaboracién Mayo
et pr— n?/::: :\CU:::OLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENAF.p, Version MARZO 2024 - 2,24
! A NIt adquirtents; 899.999.034-1 iD do Procese 96406-785862
Nombros y apeiiidos: JOSE JORGE BAR DATOS DEL CONTRATISTA
Cédula do Cludadanla 85.470.076 e ?l}pr;c:.ncmn’;:‘qnar: ﬁANCO el
I(::/’:?: :l:xr;lc?: gamlqdn!onn.youobnrﬂon@gmnll com Nidmero do Cll;ml: 7:'1333603?4
ol s"‘s T' o: g' Prosta Sorviclos Excluldos de IVA: S!
Réomen a . Partaneca al régimen simple de tributacién: NO
(.EE ""’mg';".';’: : hNO RESPONSABLE Es doclarants de fenta por ol afio gravable 2023 NO
pe o tiene otra situacion sustentada normativaments para no estar obligado a cotizar penslén? NO
:us :ngr“ou on 012023 fueron Iguales o superiores a $50.377.000 o
Ls:“;gr::::o.dzl co::;nlo :u"cnlo con la Entidad en ol 2024 es Igual o superior a $188.260,000 (debe reglstrarse como responsable del IVA) NO
Uastos nsoclados al Ingreso para disminulr su Impuesto de renta que daclara anto la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago comesponde a: Ninguno
ARIFA RETENCION ARTICULO 302 E.T. lg%()%
N del oy DATOS DEL CONTRATO
contrato! 6096830/2024 N°® Compromiso SiiF 128324_| Namero de pagos durants la vigencla del contrato 5
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
(Descripcion del servicio prostad DEL PROGRAMA DE FORMACION DEL FONDO NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION PROGRAMADOS POR
prestado) EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DURANTE EL 20
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del
e t:s/os/zou A 31/08/2024 Saldo Antarior del Contrato: §17.862.180
Volor Bl Bace: Valor Total del Contrato: $ 17.862.180
: RESUle!mJ 39,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.992.041
EN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
:ngrem por honorarios $3.870.139 Ninguno 0,00%
ngresos por comisiones $0 {
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Retenclon en {a Fuenie del Periodo >
;g;':LPINGR:;?:N%EKL):ERIODO $ 3.870.139 Menos, Retefuente Olros Ingresos $0
ARA EN LA FUENTE $ 2.571.839 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
. Mayo Abril Base relencion en la fuente a titulo de RENTAl  2,571.839,00 TARIFA
N® Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS 4547504597 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  3.428.833,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC

| Aporte obligatorio a seguridad social salud

| Aporte obligatorio a sequridad social Pensién
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
ARL \J

1.548.056
193.600
247.700

0 Valor base IVA] 0,00
0 IVA (Si es RESPONSABLE), 0,00 19%
0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
0
0

Menos Retencion IVA 0,00 15%

A A |n P |

Reteica - 8299 - SANTA MARTA| 24.002,00 | 0,700%

$
$
$
$
$
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
ortes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - L 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%
ortes volunlarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Hospital 77.403,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
| Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229 857.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Relencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.768.734,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTAY OCHO MIL SETECIENTOS TREINTAY CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizacién de actividades de formacién en emprendimiento a los programas asignados.

Actualizacién de la estructuracién de los documentos requeridos para el ejercicio de las actividades formativas

Realizacién de diagnéstico previo con respecto a los conocimientos de los aprendices al momento de iniciar la formacién.

Se realiza control de asistencia a las jornadas de formacién por medio del formato respectivo.

Definicidén de los juicios evaluativos para cada uno de los aprendices de los programas asignados.

Utilizacién constante de las plataformas institucionales con el objetivo de mantener actualizada la informacién.

Envio de la programacién de eventos a la coordinacién académica, siguiendo los pardmetros establecidos para esta actividad especifica

Ejecucidén de las actividades asignadas con la calidad y pertinencia requerida,

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 Segurldad Soclal en Salud y Pensién, los aportes voluntarlos a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objelo de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados W ; A Py
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 /~ JOSE JORGE BARRIOS CARRILLO
la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqul EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que E| Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente Informe, dentro dél periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sislema General de Seguridad Soclal realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relaclonada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. EDWIN PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato armriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

30/05/24 10:04:19 USUARIO: SIC - C.C. 85470976
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 85470976
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE JORGE BARRIOS CARRILLO
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CRA 17 NO 32 51 LAS AMERICAS TELEFONO: 4362767

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4547504597 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
9998625985

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |- SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 256.000
SUBTOTAL: 1 $ 256.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $39.000
SUBTOTAL: 1 $ 39.000
VALOR SIN MORA: $ 495.000
VALOR MORA: $0
2024/05/09 9:11 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001491115997 5

14911159975

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 54709 76

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR17 32 51

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85470976 19930512
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BARRIOS CARRILLO JOSE JORGE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

42. Correo electrénico josejorgebarrios@hotmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

6 05436 2 7 6 7|45 Teléfono 2

3166903116

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 491 Fechainicio Actividad

|74 90/|20086,01,0 5|

48. Cédigo
[7 01°0}200.6,09/1 1]

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |24 4 1] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -04-27/16:51: 32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BARRIOS CARRILLO JOSE JORGE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2024 10:29:59AM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a): JOSE JORGE BARRIOS CARRILLO contratista identificado con

Cédula de Ciudadania No. 85470976 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: “Examenes médicos preocupacionales
para contratos de prestacion de servicios personales emitido por la Secretaria General”. Este
soporte debe ser entregado con la facturacidon inicial en el cumplimiento del articulo
2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 27 dias del mes de Mayo del 2024.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena
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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 se evidencié que, JOSE JORGE
BARRIOS CARRILLO identificado con CC No. 85470976, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/05/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 04/05/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 04/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015312969.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


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

(@] SERVICIO
SeuA NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

n
7AV' SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO fiqo

T

L LRI » a
Un compromi0 de Todot.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE JORGE BARRIOS CARRILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 85470976 realizé el dia 21/05/2024 la Induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

..........................................................................................................................................................................

Compromiso SST:

Yo JOSE JORGE BARRIOS CARRILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania

85470976 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 proteccién 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 o Vigias
Ocupacionales o la 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.

/n/ﬁmc

Firma

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE JORGE BARRIOS CARRILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 85470976 el dia 21/05/2024 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 generacién 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 Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



