[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL ) Fecha Elaboracién Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13196-237862
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratista: P ngemavin@notmailcom cc. | 79641444 | ipie de contacto 00
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 570004070210374
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
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 11564663/2020 | N° Compromiso SIIF | 41720|
Valor Total del Contrato $24.531.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.531.600 1 Del 20/05/2020 Al 31/05/2020 $ 1.349.238,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.182.362 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.349.238 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 $1.349.238 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $909.779 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente 909.779,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot No aplica Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.213.038,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 $ 26.400 |$ 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 Il $ 21.400 [$ 0 Reteica - 8299 11.718,00| 0,966%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 303.260 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.337.520,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PENDIENTE POR ASIGNAR (COORDINACION ACADEMICA)

PROGRAMACION DE SOFTWARE

20 Mayo al 22 Mayo Induccién con la coordinacién académica Horario 8:00 am a 5:00 pm

25 Mayo al 27 Mayo Induccién articulacién con la media Horario 8:00 am a 5:00 pm

28 Mayo al 29 Mayo Alistamiento guias actividad programacion de software Horario 8:00 am a 5:00 pm

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| JUAN MAURICIO AVILA LEON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
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 GERMAN GILBERTO ALARCON ROZO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) JUAN MAURICIO AVILA LEON identificado(a) con CC 79641444 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 17/12/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 17 diasdelmesde mayo  delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JUAN MAURICIO AVILA LEON, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.641.444, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2020.

Cordialmente,

./Jﬁ_f;

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

|

4. Numero de formulario

14518315851

(415)7707212489984(8020) 000001451831585 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

79641444 -]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(3]2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[71e]e

‘ 4@747\ 4

AN

(19 9 2[0 8]0 6]

L[]

41. Direccion principal

CL65SUR 69B 10 BRR MADELENA

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
AVILA LEON JUAN MAURICIO
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

74

ingemavila@hotmail.com LTI A ST L[] [7lalofs[sfe[al | | [ | [ [ [s[1]2]s]7]7]o]s[o]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
8151412 2004‘09‘01 iLLA';J!)OS‘OlOl 4\9\2\1 T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
7 NN 7Rejponsabllldades,CalidadesyAtributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 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: Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo 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

60. No. de Folios:

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 1]

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2020 09:06:34PM



«* Cendiatra

DATOS PACIENTE
Nombres: JUAN MAURICIO AVILA LEON
Tipo de Documento: CC Documento
Sexo M F, Nacimiento: 16/02/1974
Entidad: PARTICULAR.

Centro de Costo: N/A

Cargo: CONTRATISTA

Fecha de Atencion: 2020-01-25
Fecha y Hora entrega resultados:

76641444

Edad. 45 Afos

25/01/2020 10.36 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de PRE INGRESO! el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

| SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES:

[NOTIENE

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad seré causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): FERNANDO IVAN FERNANDEZ RM: 25-1083/2017
d CORREDOR

== ol par + (28 0

P“\) X\, \ :

e

R

Fama y selio del Medico Evalusdor

JUAN MAUMICIO AVILA LEON
70841444

ce

Fuma del trabayedor Evaluado
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN MAURICIO AVILA LEON Identificado(a) con cédula de ciudadania
79641444 realiz6 el dia 27/05/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 JUAN MAURICIO AVILA LEON Identificado(a) con cédula de ciudadania 79641444 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



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 17/05/2020
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN MAURICIO AVILA LEON
con Cédula de Ciudadania n#mero 79641444

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570004070210374
Saldo a la fecha 579,762.20 Pesos
Fecha de apertura 04/02/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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B S eno an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MT. BS0.000.5T8-8 DECRETO 1082 DE 2015
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DATOS DIL TOMADOR / GARANTIZADO

| B Lt AVILA LEGN IUAN MAURIOIO

et T [t ADGOTA, D.C - DISTRITO CAPITAL F’ﬁg‘ 3LIS TR

DATOS DEL ASEGURADC [ BENERICIANID

Wt ot st UERACHO MACIONAL D APRENDIZAIE SEMA - CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECTROMICA ¥ [u---m-:
TELECOMUNICADIONSS D.C

[Pt CARRERA 30 NO 178-25 SUR st BOGOTA, D.C. - DISTITO CAPITAL el 5060050

—_—
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EL CLBFUBMSENTO DF LAS OBLIGACIONES DERTVADAS DI L CONTRATO NO. CO1PCONTR. 1564663 DE PRESTACIOM DE SERVICIOS CUYD ORUETO £5: PRESTAR SERVIOIOS PERSONALES D€

CARACTY R TEMPORAL, PARA LA EECUCON DE ACOONIS DE TITULADA /0 COMIFLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL ¥/0 VIRTLIAL JUNTD CON OTIAS ACTIVIDIADES CRUE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101037391, anexo 0, no expirard por falta de

pago de la prima, nl 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 BOGOTA, D.C, a los 20 dias del mes de Mayo de 2020

Vyasor')
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POLIZA UNICA DF STGURO DE CUMPUMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMITIDA AL DECRETD 1082 DE 2015 Neo. 11-44-101007381
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