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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL NARINO

CENTRO SUR COLOMBIANO DE LOGISTICA INTERNACIONAL-CERTIFICACION C

ICédigo Regional 52
ICédigo Centro 953410
Fecha Elaboracién Julio de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

26587-842096

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JORGE ALEXANDER

jlojeda@sena.edu.co

LOPEZ OJEDA
C.C.

87.718.456

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto

NO

72228

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 | 88016060997
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 superalos $ 117.503.000 NO
[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: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1678312/2020 | N° Compromiso SIIF | 44220
Valor Total del Contrato $ 14.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.000.000 1 Del 07/07/2020 Al 31/07/2020 $ 2.240.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 11.760.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.240.000 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 $ 2.240.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.488.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.488.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacibn pagoSS | . Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.984.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 896.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 143.400 [$ 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 | $ 4.700 |$ 0 Reteica 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 11.200,00( 0,500%
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 $ 496.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.228.800,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Inscripcién de candidatos en aplicativo DSNFT

Divulgacién programa de evaluacion y certificacion competencias laborales
Recolecciéon documentacion empresas Alkosto, Casa Andina Transporte T&M y particulares

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

JORGE ALEXANDER LOPEZ OJEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

JOSE POLIVIO LUCERO LOPEZ
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

LIBIA MERCEDES RAMIREZ VELASCO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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

El(La) Sefior(a) JORGE ALEXANDER LOPEZ OJEDA identificado(a) con CC 87718456
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD IPS LOS ANGELES - IPIALES

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 02 diasdel mesde  julio del afio 2020.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ALEXANDER LOPEZ OJEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 87718456, se encuentra afiliado/a desde 24/06/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de julio de 2020.

,_.'5_.. LA :_.'If!. { X

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 07/07/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 30745394
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL57 864

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 30745394 ROSA ALCIRA ZAMBRANO GUZMAN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1114 08/07/2020 C 87718456 LOPEZ OJEDA JORGE 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

633A83CC28F7CAD81AEE5S8142C984E95 Certificado impreso el dia 7/7/2020 7:24:28 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES .

POSITIVA

JO RG E ALEXAN D E R COMPANIA DE SEGUROS
LOPEZ OJEDA
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DIAN

Dimcon kst 1 Adsares Hacemsies

Hoja Principal

D

Formulario del Registro Unico Tributario

3 |Actualizacién de oficio

Qe

2. Concepto | 1

Espacio reservado para la DIAN

e

el

14575335283

(415)7707212489984(8020) 000001457533528 3

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
87718456|[-|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

N\ ’ 14. Buzén electrénico

[EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania

]3]

26. Numero de ldentificagion:

27. Fecha expedicion:

[1995][06[2 3]

al7]7ialel4fs[e [ TP [ [ |

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9] Narifio (52 1| Ahpiates 13]5]6]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LOPEZ OJEDA JORGE ALEXANDER
35. Razon social: A=
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla‘

/ AN NS

UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Narifio Pupiales 5]8]5]

41. Direccion principal

MZ 3 CA 7 BRR EL BOSQUE

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal

44 Teistonot;

45. Teléfono 2:

jorgelopezojeda7é@hotmailcom | [ [ [ [ [ [ [\N VA JL0[ T1 [ [s[1]e[s[a]a[e]e[s[o] [ [ [ [ [T [TT[T[T[]]
N CLAS!FICACION
Activideﬁ econéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividad secundatia ~. Otras actividades 52. Nmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | [ 49y Fechajnicis,actividad: | | s0. codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,4,9,0 2009‘03‘02 in?iﬂﬂ)ioiiojsoz L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [ED
7 NN 77Re~:\ponsabilidades, Calidades y Atributos
123 [a[s/e 7] a0 n[2][13]1a][15]16[17]18[10]2][2[22][2]2]2s]2s
53.Codigo:| 4 9| | ! 1 ,A‘_LMA, R N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
gbligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: . Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o7 Modo I—l I—l I—I
sore | || [ L] L[]
I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [[@

59. Anexos: SI |:| NO

61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘0 2‘

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.

Paragrafo 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: 07-04-2020 04:03:17PM



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
B i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-44-101231462 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2020 07 | 07 | 2020 00:00 06 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggllliIEE O RAZON LOPEZ OJEDA, JORGE ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 87.718.456
nDIRECCION: MZ D CASA 11 BRR ALAMOS NORTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3105306745
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO CENTRO SURCOLOMBIANO DE ) ,
BENEFICIARIO: LOGISTICA INTERNACIONAL |'DENT'F'CAC'0N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 7 NRO. 24 A- 48 CIUDAD:  IPIALES, NARINO TELEFONO 7733168

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA POLI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE LA EJECUCI ON DE CONTRATO DE
PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. COL. PCCNTR. 1678312 EL CUAL TIENE COMO OBJETO PRESTAR LOS SERVI Cl 05 PERSONALES, PROFESI ONALES O DE APOYO A LA GESTION, DE
CARACTER TEMPORAL, PARA LA EVALUACI ON DE COWPETENCI AS LABORALES EN EL AREA CLAVE DE LOGQ STICA, PARA EL CENTRO SUR COLOVBI ANO DE LOG STI CA | NTERNACI ONAL,
SENA REG ONAL NARI RO, VI GENCI A 2020.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 07/ 2020 06/ 04/ 2021 $1, 400, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++15,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix4,180.00 § HirkrkrA++26,180.00 § *rwi+1,400,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

[,

41-44-101231482
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143742C

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 21 41-44-101231462 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2020 07 | 07 | 2020 00:00 06 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LOPEZ OJEDA, JORGE ALEXANDER

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ D CASA 11 BRR ALAMOS NORTE

|IDENTIFICACION CC: 87.718.456

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3105306745

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO CENTRO SURCOLOMBIANO DE
BENEFICIARIO: LOGISTICA INTERNACIONAL

ESDIRECCION: KR 7 NRO. 24 A - 48

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  IPIALES, NARINO TELEFONO 7733168
all\DICIONAL:
=
P GUESTADO
FORTAL DE A GOS
g ™y
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PAGINA WEB
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥**+++15,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ rrrkrixg 180.00 § rxririn26,180.00 $ *rerrkik] 400,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS SI O LTDA 143742 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100960725824-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11009607258245( 3900) 000000026180( 96) 20210707

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



