@ FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS FOR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 FRESTACION DE w0060 Regional 81
SEMNMO SERVICIOS FERSCONAS NATURALES (RENTAS DE TRARAJD ARTICULO 103 ESTATUTS TRIBUTARIO) Cédige Cantra 953010
-?AY REGIONAL ARAUCA Fecha ElaboraciSn 1 de Marza de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARRCLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Versidn ENERO -2.25
DE APRENDEAJE Adguiriente: SERVICIC NACIONAL DE APRENDIFAJE SENA Nitadgienter 333.859.034-1 ID dg Proceso 84867-547407
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE ENRIQUE GOMEZ Bance a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 13484 705 Tipo de cuenta:
Cuorrec elecirdnico: joegomez@sena. edu co Mimero de Cuenia:
1PAM® de contacto: 74301 Presta Sanvisios Excluidos de VA
Induccidn 85T St Perteneca al régimen simpie de ifhutacion:

Régimen def IVA: NO RESPONSABLE

Es deciarante de renta por el afio gravable 2024

£Es pensionade o tiene ofra situacitn sustentada nernativemente pars no ester obligada a cotizar pensidn?

Sus ingresos en el 2024 fueron igusles ¢ superiores a $83.891.000

Sus ingresos del contrate suscrito con k2 Entidad en el 2025 es igual o supericr a $184.338.700 (debe registrarse como responsable del IVA)
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anuaimenie?

Concento def pago corresponde a:
TARIFA RETENCION ARTICULO 352 E.T.
DATOS DEL CONTRATO
N del contrato: 74674292025 N° Compromisc SiF 43025 | Numero de pagos durante Ia vigencia del condrato 0
Prestar servicios perscnaies de caracter temnporal como instructores pata ejerce-: en el D‘Cg“a“’lé ce nb. L
OBJETO CONTRACTUAL: Técnka en e tro da 5 Agroindustrial de Arauca durante i \ e

{Descrnpcidn def servicio prestado) completo en el drea de CONTABILIZACION DE CPERACIONES COMERGIALES Y r;i‘é#\“ﬂ-»t:*RH
DATOS BERIODO D=, PAGD

Del 120022028 Al 280212025 Saido Anterior dei Contrato: s -4“ a3
Numerc de pago 1 Valor Total det Contrato: 45337 5 ‘«:
Valor Bruto Pago: $3.02250000 Nusvo Saldo del Contrato: 342 315004

RESUMBEN PAGOS GENERADOS EN EL PERICDC OBIETO BE PAGO
ingresos por honoranos $3022500 Ninguno 3,00%
Ingresos por comisiones 4] Retencion en fa Fuente del Periado 30
Ingrescs de otros meses cobradcs en el mes 3G
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 3022500 Menos, Retefuente Olros ingresos 58
BASE PARA RETENCION EN LA FUZNTE $ 2.028.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50

UIDACION DE PAGC A SEGURIDAD SOCIAL Y

LIGUIDACION DEL NETOA PAGAR

Febrero Enero Base ratencicn en iz fuente a tuio de RE!*.’TA? TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoe SS - [FO55434780 Base retencion en la fuemte 3 o de CA!
ingreso Base de Cotizacion - IBC S s o Valor base VA
Aporte obligatorio a segundad soctal salud 5 3 0 MA (S ESPO“LARL._; GO0 15%
Aporte cbligatorio a seguridad sociat Pensid 3 5 & 05 f_? en la Fuents GO0
Aporte obligatorio & Fondo de solidaridad Pensional s ) 0 M;ms Retencion VA oo
ARL i 5 570018 3 Feteica - 8560 - SARAVENA 15,00 | 0.700%
Aportes pension de ingreses de coiros meses cobradas en S Reate 520,00 | 1.000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en & mes S - I 060 0%
Aportes ARL de ingresos de ofres meses cobrades en el mes S - g sy 0%
Aportes veluntanies a Fondo de pensicnes Obligalonas E E 840 0%
Aparies voluntarios a cuentas AFC Y AVC 000 | 0.000%
Agporde voiuntario @ Fondos de pensiones valunia 000 | C000%
| ntereses Prastamo de Vivienda ] 0.00 G0%
Dependientes hasta 0.00 0%
Salud hasta 6o %
Renta Exenta 25% B 0,60
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores T
al pencdo objete de cobro Descuentos de embarge (S! iene)] 080
Retencion en ja Fuente Contingente S VALOR A PAGAR $3.000.035,00

SON: TRES MILLONES TREINTA Y CINCO PESCS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERICDD OBJETO DE PAGD

 Planeacion y alistamiento del proceso de inscripcidn FICHAS 3149428 ¥ 3149408

para la IE J0SE EUSTASIC RIVERA de Saravena.

Impartir la competencia de induccidn en la fichas gue iniciaron el proceso de

formacidn.

Planeacion y alistamiento del procesc de inscripcidn FICHA 21

52125 nara la IE

ALEJANDRO HUMBOLTD de Fortul.

Impartir la competencia de induccion para la ficha 3152125 Contabilizacicn de

Operaciones Comerciales en Fortul.

icha 2989257 Ceﬂta&ul

Impartir FPI F

n de Operaciones Comerciales Competencia: Reconocimiento de Recursos Fipancieros. RA:

Preparar documentos e informacidn contable, de acuerde con procedimientos técnico v normativa.

PARA LOS EFECTCS LEGALES CERTIFICC, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURASMENTO, &

H

Cumpli a cabalidad las
contienan ef pago de Segundad Scatal en Salud v Peasien, los spcr’e’v
ingresos recibidos en el mes anterior del contmte c oo de ool
en |3 disminucion de la Base de Retencién en fa Fuente en mingun ofr.
contratados para cer con el desamrolie del objeto contractual corresoone
ia informacion aqui suministra es veridica, 5 He leidoy dida la descripeid

contrato. 3. €

anten

actividades del cbicto contractual amiba descritas; 2 Los d&.J‘“@f\CS scpone suminisiados
lentarios a cuentas AFC y FVP, por los

-

= fomdicada
n de cada uno de los campos aqui

querc han sr/‘o utilizades
bajadotes
14 Toda

a5t als UE GOMEZ

L/ JORGE ENRICY

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En

1

m calidad de Supenvisor dei
- Cue Ei Contratista comphic a cabalidad las obligaciones contraciuales pactadas,

W

- Cwe he verificado ef pego de los aportes cbligatorios i Sistersae Genes
ccn‘.r.a' sta por los ingresos recibidos en el mes

informe y que los mismes haa side liquidados de conformidad con fas normas vigentes

contrato de prestacion de Senvicios persanaies aqur relzcicnado, CERTHFCD

- (ue Ei Contratista desarrollo las actvidedes descrtas en el presente informe, dentradet
i de Segundad Social realizados por e
terior por medic de la planifa PILA elacicnada

riodo de cobro

en of prasenta

JAIRC ANDRES BERMUDEZ JAUREGU!
INSTRUCTOR Gg

Teniendo en cuenta ias cerfificaciones suscritas por f comratisia v por of supervisor de! conirato ambe relacicnado, autorize el presente pago:
£1 ORDENADDOR DEL PAGT
NESTOR EDUARDG FIGUEROA CARDONA

SUBRIRECTOR

DE CENTRO GO2(E)

11/03725 10:0548 USUARIO: SIC - C.C 13484708



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JORGE ENRIQUE GOMEZ identificado(a) con CC 13484705 se
encuentra afiliado a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 31/07/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MEDYTEC SALUD IPS S.A.S. TAME

Categoria: B

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

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SUPERINTEMDENCIA FIMANCIERA
OE COLOMBLA,

————————
YIGILADG

it
(@. V| DA ?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE ENRIQUE GOMEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 13484705, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2007 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 03 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon 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.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
OF a0

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JORGE ENRIQUE
GOMEZ identificado con CC No. 13484705, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/12/2024
Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
Clase de Riesgo: 1

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
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101313269.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14842565631

(415)7707212489984(8020) 000001484256563 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
1 34847065 8 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13484705
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Vunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
GOMEZ JORGE ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Tame 7 9 4

41. Direccion principal

CR 18 15 41 BRR CENTRO

42. Correo electrénico jorengomez_66@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono 1 31237 9 3 8 4 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49\ Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|

8 56 0[[2006,01,02[|[8 5232020070 7] 6 920[7 01 0] |2 4 1 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 L) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /.6 T
sosols |22lao | (N J) ANNT | [ [ [ [ [ [ [

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GOMEZ JORGE ENRIQUE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-03-2025 10:02:57PM



Dra. Cyntia Julieth Cristiano
Medico Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo

Lic. 81-169
Cel: 3005310297, Arauca (Arauca)

Medicina Preventiva y
del trabajo

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 01-3-2025-000017

SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA JORE ENRIQUE GOMEZ, IDENTIFICADO CON CC: 13484705,
SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE
PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE:

Contratistas con tareas de
1855101 Administrativo formacion para el trabajo
seccional.

Visiometria Psicosocial -

. - o NO
Glicemia Musculoesquelético

EN BASE A ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGUN LA CIRCULAR PARA EL
CARGO Y REQUIERE INGRESO EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE
CONSERVACION VISUAL DEL SENA.

SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 18 DE FEBRERO DE 2025, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

FIRMA DEL MEDICO



(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SISTEMA INTESRADE DE BESTION ¥ AUTOCONTASL

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ENRIQUE GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
13484705 realizé el dia 25/02/2025 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 JORGE ENRIQUE GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 13484705 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 proteccion 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.

Firma

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

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



