FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 78
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 912610
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboraciéon Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NAUTICO Y PESQUERO DE BUENAVENTURA-VALLE Versi6n ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63370421722
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JONIER MARMOLEJO MORENO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.028.187.180 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: jonier10moreno@gmail.com Ndmero de Cuenta: 84349088508
IP/N° de contacto: 23404 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago comesponde a:

Honorarios profesionales a persona NO declarante de renta

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7397218/2025 N° Compromiso SIIF 5625 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10
SERVICOS PERSONALES COMO MAQUINISTRA DEL BUQUE ESCUELA J.R. CASTRILLON DEL CNPB VIGENCIA 2025
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 04/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 30.000.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 30.000.000
Valor Bruto Pago: $ 3.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 Honorarios profesionales a persona NO declaranted  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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.939.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.939.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 14591445913 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.594.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.500(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800|$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 | $ 0| Reteica - 8299 - BUENAVENTURA 15.565,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 15.000,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico| 0,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Pro-Hospital 0,00 | 1,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784($% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341| $ 647.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.969.435,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Inspeccion y verificacion de los fluidos de motor propulsor y planta electrica.

Puesta a punto motor propulsor, planta eléctrica y equipos de navegaciodn

Inspeccién y mantenimiento del winche del bota anclas.

Inspeccidn de los sistemas eléctricos del buque escuela.

Achique periodico de la sentina del buque.

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 Pensién, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

é—@\f\\ﬂf A

JONIER MARMOLEJO MORENO
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;
2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

\_\4~Q——~;,< .

INSTRUCTOR

MIGUEL ANGEL CASANAS ARANGO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ BETANCOURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

13/02/25 20:57:14 USUARIO: SIC - C.C. 1028187180
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Naimero de formulario 141154094926

MU

5. Numero de Idenificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _ T4, Buzon electronico
102818718 0|3 Impuesias y Aduanas de Buenavenlura ANG |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1028187180
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depariamento 30. (_:mdadf‘m:nicxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.6 Buenaventura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
MARMOLEJO MORENO JONIER
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Cigiat
) ‘
UBICACION .
38. Pals 39. Departamento " {7 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1089
41, Direccién principal
CR63A 1SUR 18 BRR NUEVA COLOMBIA
42, Cotreo electrénico jonier1Omoreno@gmail.com }
43. Cédigo postal | 44. Teietono 1 31048027 4 245 Teklono2 3176361418
'CLASIFICACION
Actividud econémica Ocupacién
Actividad principai Actividad secundaris. Otras actividades 55 Bt
46.Codigo  47. Fecha inicio activided 48. Codigs /49 Fecha inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
5022/[20170901]] (2 {207 | | | | | L
© . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8.3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 26
<3
seagola of | | | [ | Ao [ 0L [ L L
49 - No responsable de VA
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 PV 5 8 7 8 9 10
| | 1 | | | I | I I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19
N T T I I O A o j |
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indeiinida y en no se exigiré su renovacion

"~ Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

Sll:] NOD

0 Mo ceraion: ||

La informacidn suministrada & través del formulario oficlal de inseripcidn. aclualizacidn, suspensidn
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 case, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 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

kN “g%v\\qf Nl M\g&:@

Sin peruiclo de las verificaciones que la DIAN realica.

Firma autorizada:

L= — .
a84. Nombre
985. Cargo

neracion documente PDF: 09-01-2025 09:17:23PM
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JONIER
MARMOLEJO MORENO identificado con CC No. 1028187180, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘SUPERINTENDENGIA FINANGERA
DE COLOMBIA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202501012114726.

ADD

VIGiL

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Mis_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https:/{www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafia de Seguros a @PositivaCol PositivaCol @Positicheguros; WWW.pDSitiVG.gOV.CO



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JONIER MARMOLEJO MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.028.187.180, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

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

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




nuevao

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JONIER MARMOLEJO MORENO identificado(a) con CC 1028187180 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2018

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL GESENCRO - SEDE BUENAVENTURA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 20 dias
del mes 1 del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

)

Gerencia de Afiliaciones



‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA '
AN - | | /1QQ
Hace constar:

Que el Sr(a) JONIER MARMOLEJO MORENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1028187180 realizd el dia 11/02/2025 la inducciéon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JONIER MARMOLEJO MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1028187180 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

‘ MACHADO DE INGRESO CON ENFASIS
v

PSICOSOMETRICO - MUSCULO ESQUELETICO
NEUROLOGICO Y CARDIOVASCULAR

FECHADE VALORACION DIA[ 08 |  mes| 03 |  ARo[ 2024 |

NOMBRE COMPLETO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.028.187.180 EDAD 34 ANOS
CARGO MAQUINISTA
EMPRESA CENTRO NAUTICO PESQUERO - SENA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el examen Medico Ocupacional de INGRESO, con examenes paraclinicos de
Audiometria, Optometria, y laboratorios, ( Glicemia, Perfil lipidico, Parcial de orina y Cuadro
hematico), el suscrito medico especialista en Salud Ocupacional certifica que el aspirante al
cargo es:

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA ELCARGO [ X |
APTO CON RESTRICCIONES MEDICAS PARAELCARGO [ |

RECOMENDACIONES MEDICAS

= EJERCICIO REGULARMENTE

= VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA

= USO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

= PAUSAS ACTIVAS

= CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Osteomuscular |:| Nutricional |:| Auditivo |:|
Cardiovascular |:| Visual |I|

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

- Cipliste en-8a1ud Ocupacienal
No. 0564 ge) W06/2017

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR EVALUADO

Calle 6 No. 37-09 El Porvenir. Telefonos 24 35698. Celular 3117473245-3152723783




