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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad Santa Marta, fecha Mes de Febrero 2020.

Sefior

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

Supervisor De CONTRATO No0.1362642

Coordinador Académico del Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira.
Regional Magdalena

Ciudad Santa Marta.

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
Mes Febrero Afio 2020.

Referencia: No 1362642 del afio (2020)

(PAUL CRISTIAN BALLESTEROS VILLANUEVA), identificado con la cédula de ciudadania No. 7602414 de
Santa Marta, en mi calidad de Contratista del SENA, en (Coordinador Académico), en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de |a referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro durante el periodo comprendido entre el (10) y el (29) del mes de
febrero del afio 2020.

Valor y forma de Pago:

Se fija para total para el contaro Valor la suma:DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTEOS CINCUENTA MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $ (18.950.750).Esta suma que sera pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer Pago en el mes de febrero de 2020 por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE (52.526.767), y b)
Cuatro pagos iguales por los meses de Marzo a Junio de 2020 por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CICUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno ¢) Un ditimo pago
por valor de UN MILLON DOCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
($1.263.383).

Plazo: 5 Meses.
Fecha Inicio: 10 De Febrero Del afic 2020
Fecha terminacién: Julio 10 Del afio 2020

CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para desarrollar actividades de instructor, en la
ejecucion de acciones de formacién profesional integral en los programas de formacién titulada y
Complementaria presencial y virtual, dentro del departamento magdalena, que ofrece centro de
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formacion en su oferta regular en especialidad Cultura Fisica.

CLAUSULA TERCERA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Orientar la formacién de aprendices en Impartir formacién en los | Control de
el drea, en las competencias, los | giferentes programas | actividades
resPl'Iados de aprendizaje y las impartidos en CAAG, | firmados por el
actividades de los proyectos de :
cumpliendo con el | coordinador

formacién programados, dentro de los

tiempos que, para cada accidn, se | cronograma de actividades a | académico
determine por parte del Centro de las fichas:
Formacion.

1719440 : PROCESAMIENTOS

DE ALIMENTOS.

2023014:RIEGO Y MANEJO DE

LOS SUELOS.

1963596 INSTALACIONES

ELECTICAS RESIDENCIALES.

2 Planear y ejecutar el desarrollo | Elaboracidn de los proyectos | Proyectos
curricular del programa (s) que se le | ge formacisn y continuacién | publicados en
asignen durante la ejecucién de su de proyectos ya creados a la | Sofia Plus
contrato  (Proyecto de formacién, ) y
planeacién pedagdgica y los recursos | ficha. asignados a las
didacticos que incluyen guia de fichas.
aprendizaje, material de apoyo a la
formacién B instrumentos de
evaluacién).

3 Identificar los aprendizajes previos, Aplicacion de proyectos de | Guias de
estilc;sd ‘y ritrnosi de apren}dizaje del | formacion y manejo de guias | aprendizaje.

rendi ue esa roceso aw
::mati:o, qde nafuerdoa coF:mocIos ceaprandizaje.
lineamientos institucionales.

4 | Participar en el proceso de induccién de | Creacién  de rutas  de | Rutas de
los aprendices. aprendizaje, aprendices | Aprendizaje

asociados a una ruta de | creadas.
aprendizaje.
Aprendices

www.sena.edu.co
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asociados a una—|
ruta de
aprendizaje

Registro de juicios
de evaluacion.

Realizar seguimiento a los aprendices en
etapa productiva en su sitio de trabajo y
seguimiento a la bitdcora virtual del
aprendiz cuando sea asignado.

En el momento no estoy
desarrollando la obligacidn.

Plataforma Sofia

Plus.

Llevar control de la inasistencia de los
aprendices a la formacion, registrar en el
aplicativo institucional las inasistencias y
reportes a la coordinacidn académica las
novedades para  aplicacién  del
reglamento del aprendiz.

Reportar anomalia o novedad
al coordinador académico.

Reporte de
comunicado.

Asociar los aprendices a la ruta de
aprendizaje en el aplicativo institucional
una vez el aspirante esté en estado
matriculado y verificar con el reporte
que todos aparezcan en formacidn.

Creacion de portafolios por
ficha.

Portafolios.

Emitir los juicios de evaluacién con base
en la valoracion de las evidencias de
aprendizaje vy registrarlas en los
aplicativos institucionales
(administrativo y académico), mdximo
tres (3) dias después de alcanzado el
resultado de aprendizaje.

Reportar anomalia o novedad
al coordinador académico

Reporte de
comunicado

Usar y gestionar las diferentes
plataformas tecnoldgicas institucionales
de apoyo académico y administrativo
relacionado con su rol, actualizando y
registrando de manera veraz y oportuna
cada una de las acciones que integran el
proceso formativo.

Plataforma Sofia Plus.

Plataforma Sofia
Plus.

10

Participar en la formulacién de
proyectos de investigacién aplicada,
innovacion pedagdgica y desarrollo
tecnolégico de interés institucional
SENNOVA.

En el momento no estoy
desarrollando la obligacion

En el momento no
estoy
desarrollando |a

obligacidén.

11

Participar en los equipos, grupos,
comités, proyectos y demds instancias
institucionales que lo requieran.

anadlisis de Ila
recibida en Ila

Estudio vy
propuesta
Entidad.

Evaluacién vy visto
buenc de la
propuesta,

www.sena.edu.co
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12 Desplazarse a otras ciudades o | EN el momento no estoy | En el momento no
municipios diferentes al domicilio | desarrollando la obligacién estoy
contractual para el cumplimiento del desarrollando Ia
contrato, en caso de que se requiera. obligacién

13 | Presentar el reporte de eventos en | Plataforma Sofia Plus. Plataforma Sofia
SOFIA PLUS (Programacion con visto Plus.
bueno del coordinador académico o
misional) en los dias establecidos por el
Centro, al supervisor correspondiente y
los demds soportes requeridos para la
legalizacién del pago.

18: | Uisiar y mantener actualizado el | Re€Portar al  coordinador | Presentar ante el
portafolio de evidencias del instructor | académico coordinador
segun lo indica la guia para desarrollar académico
procesos formativos.

15 | Responder por la custodia y buen uso | En el momente no estoy | En el momento no
de quipos, bienes e inventario | desarrollando la obligacion estoy
asignado a su cargo o puesto bajo su desarrollando la
cuidado, por el centro o lugar donde se obligacién
desarrolle la formacion le facilite para
el desarrollo de su objeto contractual y
hacer entrega formal de acuerdo con
los lineamientos institucionales.

16 : En el momento no estoy | En el momento no
Apoyar los procesos de aseguramiento -
de la calidad cuando la entidad lo | d€sarrollando la obligacién estoy ’
requiera. desarrollando la

obligacion.

17 | Apoyar la planeacién y el alistamientode | En el momentc no estoy | En el momento no
los rr"nateriales de formacicn, propios de | 4esarrollando la obligacién estoy
°u el iy fos RN ce desarrollando Ia
evaluacion y/o parte técnica de la — [
supervision de la adquisicién de bienes OuiiEaCOn.

y/o servicios cuando la entidad lo
requiera de acuerdo con la Ley 1474 de
2011y requerimiento de la institucién.

18 i ) En el momento no estoy | En el momento no
Adoptar en la formacion las diferentes la obli i
estrategias pedagogicas que la Entidad desarrollando la obligacién estoy
dispone como son: Worldskills, Senasoft, desarrollando  la
Bootcamp, Bootcamp, entre otras. obligacién

19 En el momento no estoy | En el momento no

Participar en procesos de promocién y

www.sena.edu.co
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divulgacién de la oferta educativa, | desarrollando la obligacion ]estoy“
servicios y actividades de divulgacién " | desarrollando  la
tecnoldgica programada por el Centro. obligatién

20 | Participar en las labores de montajey | En el momentc no estoy | En el momento no
puesta en marcha de equipos vy | desarrollando la obligacién estoy
magquinaria utilizados en la formacidn desarrollando Ia
profesional integral, como ésta sea obligacién
requerida.

21| Informes presentados  a | Informe
Rendir oportunamente los informes Supervisor de contrato. contractual,
requeridos  sobre las  acciones planilla de cobro,
encomendadas y los productos reporte de
resultantes de procesos de formacidn actividades y
profesional, otros.

22 Solicitar oportunamente los elementos Reportar al coordinador | Presentar ante el
necesarios para desarrollar eficazmente | académico coordinador
su labor técnico-pedagdgica. académico

23 | Incorporar las tendencias tecnoldgicas, | En el momento no estoy | En el momento no
pedagdgicas y de gestion a las | desarrollando la obligacién estoy
estructuras curriculares por desarrollando la
competencias  laborales de las obligacién
diferentes acciones de formacién
profesional,

24 | Asegurar la organizacion, | Reportar  al  coordinador | Presentar ante el
mantenimiento y adecuada utilizacion | académico coordinador
de los recursos que hay en su académico
ambiente laboral.

25 | Presentar agendas e informes de | En el momento no estoy | En el momento no
legalizacion correspondiente a las | desarrollando la obligacion estoy
ordenes de desplazamiento, cuando a desarrollando la
esto se diere lugar, en un plazo obligacion
maximo de 5 dias, posteriores a la
finalizacion de la comisién.

26 Informes presentados  a | presentar a
Atender oportunamente los Supervisor de contrato. Supervisor de
requerimientos que haga el supervisor
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' del contrato del contrato y presentar contrato.
informes mensuales de la ejecucidn 5
del contrato. =

27 | Aplicar al proceso y aportar la | En el momento no estoy | En el momento no

certificacion de la Norma de | desarrollando la obligacion estoy
Competencia Laboral para la funcion desarrollando la
de instructor, con plazo maximo a 30 obligacion

| de junio de 2020, o durante la
ejecucion si el inicio se da posterior a
esta fecha.

L

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién 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 legalizacién 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
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO S EHSIERE N
11. : ’
25

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

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. de la planilla
asistida 9401309963 , correspondiente al mes de Enero del afic 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “
Decreto Ley Antitramites™)

Evidencias en

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
Supervisor De CONTRATO No0.1362642

www.sena.edu.co
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RIEGO Y MANEJO DE SUELOS.FICHA:2023014 ACTIVIDADES
PLATAFORMA TERRITORIO.

-
e SECOPIl| Colombia Compra Efic X | @ Editar

&« C & senadterritoriola/perfil.php?id=1766641

= Ribrices

B Blogs
B seguimiento
& 5

-
% | $o Sofiaplus X @ Territorium || RIEGO, DRENAEY X °

Asunto: SALUDO DE BIENVENIDA

Buen Dia Aprendi

les doy la bienvenida a |a fransversal de Cultura Fisica. Los invito a participar

Colaboradores
MARLENE
ISABEL
TONCEL
OLVERDS
Instnuctor

para interactuar y compartir conocimiento. Les pido el favor de manera personal
contestar por este medic |a llegada de esta informacion.

Atentamente; Paul Cristian Ballesteros Villanueva

- 0 e qusta O 0 Comentario(s)

CAROLINA CARDONA GOMEZ
fechs de inicia: 28 de Marzo del 2020 - fecha de vigencis: 26 de Marzo del 2020

Asunto: SENIALIZACION EN PLANO DEL SENA

Buenos Diss Aprendices, Espern qus estén bien, les informo que I descripeién que hitieron de los accidentes Iaborsles fue
satisfactona shora les voy & pedir qUE esta actividad |a realicen contientements 1o podran RACEr &n GUPOS o 3 5 ¥ queda Un o8
& ACTIVIDAD: Sobre ¢l mapa de Evacuscion del Sens Enumere; Risgos Mecénicos Riesgos Fisicos Riesgos Eléciricos Rissgos
Quimicos Riesgos Biolsgicos Rissgos Psicosociales Riesgos PUblicas y 135 salioas de Emergencia para \Iegav 2108 puntos ce
‘encueniro les adjunio el video de Napo para fortalecer la Tarea, deben usar los cok llo, zul, Roj licad

NTC para sefislizar las Areas Gracias

Archivos

hittps:iiyoutu. beiUTGASMieg
hitps-liyoutu befuadL rHWRIDU

- 0 e qusta @ 0 Comentario(s)

CCAROLINA CARDONA GOMEZ
fechs de inici: 23 de Marzo del 2020 - fecha de vigencis: 23 de Marzo el 2020

Asunto: DESCRIPCION DE ACCIDENTES LABORALES °
Espero que estén super bien, Solo es Desoribi os Accidentes Laborales que estén en el video Ejemple  Siendo les 16+30 1

ayudar\le de cozing xxxxx sstaba en su st o brigads 2 le realizolos
deio 0s oiros Bcclden s para aue los destriban Nota: no podemos contar mas porgue




EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES REALIZADAS.

. » CULTURA FISICA VIRTUAL 2020 » RIEGO » VIDEOS PAUSAS ACTIVAS
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& Descargas
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INSTALACIONES ELECTRICAS RESIDENCIALES 1963596
CARPETAS DE ACTIVIDADES DESARROLLADOS.
oo

» CULTURA

ISICA VIRTUAL 2020 » DIAPOSITIVAS CUALIDADES FISICAS » -

Organizar [ Abrir  Incluiren biblicteca v Compartircon v Correoelectionico  Grabar  Nueva carpeta
2 Favoritor Mombre ‘ Fecha de modifica... Tipe Tamatio
1§ Descargas | |\ CUALIDADES FisicA PDF 23/03/202005:52 .. Carpeta de archivos
M Esaitorio ] COORDINACION, 30/07/201909:03 a... Presentacién de ... 769 KB
%] Sitios recientes %] DIAPOSITIVAS DE RESISTENCIA 09/05/201906:53 .. Presentacién de .. 6.531 KB
@) FLEXIBILIDAD 18/03/202010:09 ... Presentacion de .. 2.700 KB
4 Bibliotecas ¥ FUERZA. 06/06/201907:49 ...  Presentacién de ... 1.150 KB
% Documentos @] LA VELOCIDAD. 21/06/201900:12 .. Presentacién de .. 2.769 KB
=] Imégenes
o Musica
[B# videos
1% Equipo

&, Disco local (C})
s Paul Disco D (D)
= PAUL (F)

€ Red

EF: CUALIDADES FISICA PDF Fecha de modifica... 23/03/2020 05:52 p.m.

Carpeta de archivos




[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |PAUL CRISTIAN BALLESTEROS VILLANUEVA 7.602.414 o 134
Correo electrénico contratista: paull2@misena.edu.co C.C. Ve IP/N° de contacto
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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24053080347
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1362642/2020 | N° Compromiso SIIF | 6520|
Valor Total del Contrato $18.950.750] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.950.750 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.423.983 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.526.767 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 $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.489.418 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| 1.489.418,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9401309963 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.800 [$ 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 $ 24.700 |$ 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
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-Hospital 50.535,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 252.677
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.473 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL E INTEGRAL A LOS APRENDICES DE LAS FICHAS:1719449,2023014,1963596.
Como instructor en lo programas de formacion TRANSVERASL DE CULTURA FiSICA.

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| PAUL CRISTIAN BALLESTEROS VILLANUEVA

uno 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 el presente pago.

El Supervisor,
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 7602414 gﬁll_sl:rEliLEROS VILLANUEVA PAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle3ant6a11 SANTA MARTA-MAGDALENA 4205712 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 58419190 9401309963 | 2020/02/05 2020/01/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $21,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $21,400 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $21,400 $0 $0
1 |cc |7602414 |BALLESTEROS PAUL |230301 | 30 $877,803 $140,500(  EPS002| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23] 30 $877,803 $21,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/01/13 01:11 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7602414 BALLESTEROS VILLANUEVA PAUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle3an16a11 SANTA MARTA-MAGDALENA 4205712 No
CRISTIAN
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 58419190 9401309963 | 2020/02/05 2020/01/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 $0 $0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,400 $0 $0 $21,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $21,400 S0 S0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 $0 $109,800

1 $271,700 S0 S0 $271,700

Pagina 2 de 2 2020/01/13 01:11 PM
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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 PAUL CRISTIAN
BALLESTEROS VILLANUEVA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.602.414, contratista de
la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 10/07/2020 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 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): 20200101248354.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 7:47:18 p. m.
ISCDC: 19/02/2020 7:47:18 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PAUL CRISTIAN BALLESTEROS VILLANUEVA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7602414 realizé el dia 18/02/2020 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 PAUL CRISTIAN BALLESTEROS VILLANUEVA l|dentificado(a) con cédula de ciudadania
7602414 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 Promocién 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

| Al

4. Numero de formulario

(415)7707212489

14548763485

984(8020) 000001454876348 5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
7600241 4]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

|7\6\0‘2E71J4\

b1 N

/19 98]0 3[1 6]

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Magdalena

1]6]9]

4 NP 2]

30, Ciudaé
Santa Marta

/Municipio:

0fo]1]

32. Segundo apellido
VILLANUEVA

31. Primer apellido
BALLESTEROS

33. Primer nombre

PAUL

34. Otros nombres

CRISTIAN

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

SPOOL-K SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA KALIDAD DE VIDA

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Magdalena

1]6]9]
41. Direccion principal

CL 3A 16 A 11 CORR BONDA BARRIO LOS LAURELES

Santa Marta

40. Ciudad/Municipio:

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

j44 Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

. . [ T I
pballesterosvillanueva@gmailcom | | | [ | | [ [\\N[ V] L5 T [ [slal7]s[7]e[slofa[s] | [ [ [ [ [ [ [ [ [4]s[s[5]s]2]s
CLAS!FICACION
Actividad econdmica 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
9,3,29/[2013[03][22 L(inJ 20/18]0,8{2 2, 9,3,1,2/4,7,6,2 12[3]1]2] HER
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| | 5|4,9| | / ‘ /. 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 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:] or 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 52 9]

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2020 10:59:09AM



DIAN

Diecion de Impusstos y Aduanas

yDI

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

i

Al

4. Numero de formulario

Pagina 2 Hoja 2

14548763485

(415)7707212489984(8020) 000001454876348 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
7602414|[-|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

EnE

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

EnE

64. Entidades o instilutos de.derecho-publico de orden nacional, departamental,
municipaiy descerntralizadgs

67. Sociedades'y ofganisnies

extfanjeras

70. Reneficio

SRS

Constitucion, Registro y Ultima Reforma T Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion }igig — N\ J
71. Clase: 0,9 L4 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
72. Nimero: N Y Y Y Y LA NN
73. Fecha: |2 018 ‘0 7 ‘1 2 ‘ | RN ] 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
74. Namero de Notaria: Lli / N
75. Entidad de registro 0,3 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %

76. Fecha de registro:

20180712

=L
Li‘#

85. Extranjero: l ‘ ‘

[ LTI T[]

86. Extranjero publico: l

77. No. Matricula mercantil: \210151113l41 Ll ‘ O N L L
78. Departamento: 4.7 [ /AN
79. Ciudad/Municipio: 3,2 ‘ :#w
Vigencia: N
I~~~ I
80. Desde: L e AN ‘ [ . . |
81. Hasta: | ‘ ‘ l L L ‘
|

HNEEEREEL

87. Extranjero privado:

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual:

: [T 1]
2 [T 1]
3 [T 1]
4 [T 1]
5 [T 1]

90-Fecha cambio e estado:

72NN

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

R—T1 T 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Ildentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2020 10:59:09AM



DIAN

Direcrin de Impussios y Aduan

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

(gug |

Modelo Unico de Ingresos,

L=
Senvicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

i

4. Numero de formulario

Al

Pagina

(415)7707212489984(8020) 000001454876348 5

3 Hoja 6

14548763485

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre,otros

160. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | | 2

161. Actividad econdmica:

Otras actividades recreativasyde (9 |3 |2 |9

162. Nombre del establecimiento:

SPOOL-K SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA KALIDAD DE VIDA

163. Departamento:
Magdalena

164. Ciudad/Municipio:
Santa Marta

a]7]

165. Direcci6n:

CL3A 16 A 11 CORR BONDA BARRIO LOS LAURELES

166. Nimero de matricula mercantil:

| | [ [2]o[s[1]3]s] | [T |

T

3l1]1]s[7]o]8[o]4]3]
168. Teléfono:
[ [T ]
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento: ‘164. Ciudad/taiticipio:
[T § [TTTTT]
2 [
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: ‘ 167/ Fecha de la matricula mercantil;
55
HESNNBENNY | [T ]
[N A s
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
‘ INNSE
HERERERZNSYSRNN | [T 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad ecoriémica.
—4
HN [TTT]
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
[ 1] [TTTTT]
5 N1
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

LT | [T 1

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2020 10:59:09AM



