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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTA

ICédigo Region

al

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

10534-441337

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA
jcpalechor@misena.edu.co

cc. 76.325.057

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

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

IP/N° de contacto

NO

3218961654

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

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:

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24080595269
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1953603/2020 | N° Compromiso SIIF | 65620
Valor Total del Contrato $7.327.623] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.327.623 1 Del 03/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.537.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.790.150 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.537.473 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 $3.537.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.350.630 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.350.630,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec.1273/2018 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.134.173,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1414989 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 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 | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8523 6.268,00( 0,200%
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-UCEVA 17.687,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 783.543 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.513.518,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes en curso cumpli con las siguientes funciones:

a. Presté servicios de caracter temporal impartiendo formacion profesional integral a los aprendices del Centro en fichas asignadas.

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|

JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA
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 pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 76325057 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 76325057

NOMBRES Y APELLIDOS JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 56

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/11/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Hl

¥y

ML=l J
Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado
4. Numero de formulario 14680989580
““ (415)77072“ M]&!(J}zm Lo UJ&BJ 19580

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

76325057|-|

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

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

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

[716[slzfstofsin DL [ [ [ ]| [1994f12[29

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]|cauca LT Popayan lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o'l. Otros nombres
PALECHOR VALENCIA JULIO ICESAR
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 137. Sigla:
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] cauca Popayan lo]o[1]

41. Direccion principal

CL9 7 48 BRR SAN AGUSTIN

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

icpalechor@gmail.com EERRERENED 77 [N [ [sl2]1]s[o]e[1]e[s]a] | [ [ [ [ [ ][ ls[s[7]1]s]e]e
/. CLASIFICACION
Acthldad econdmice Ocupacion
Actividad principal Acti V|d55§;cundga7j7 Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédiﬂﬂ‘ r4 ;Fechn |7rrnuo aL!lvmdd. 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8,5,2,302 02 0fo afs ]|, Z30) 7y . 01 7]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 3 7‘79*k710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
AN 4
53. Cédigo:| 4 | 9 I il 1T41 1 l I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | L Jsee [0 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

[ wx]

59. Anexos:

6LFecha: [2 0 2 0]0 13 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:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PALECHOR VALENCIA JULIO CESAR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2020 11:36:25AM






® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
76325057 realiz6 el dia 18/11/2020 la induccidn 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 JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 76325057
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.

//0,/ NG /g/c/,/o/ Vv

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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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontrd que el sefior JULID CESAR PALECHOR
VALENCIA, identificado con Cédula de Ciudadania Mo. 76.325.057, contratista de la empresa
SERVICIO NACIOMNAL DE APRENDIZAJE SEMA, con NIT Mo. 899299034, tiene un registro como
INDEPENDIEMTE desde el 03/11/2020 v fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida |a fecha fin de contrato, el sistemma aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL

Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
WWW _positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001021193415.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Imprecs por inbermet of 18112020 3:05:40 p.m
e B o B
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JULIO CESAR PALECHOR VALENCIA Identificado con CC76325057

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0336 COSMOCENTRO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Ndmero . 24080595269
Fecha de Apertura . 04 de enero de 2018
Condiciones de Manejo o Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

Realizada en la oficina 0070 LA ERMITA de la ciudad de CALI, el dia martes, 27 de octubre
de 2020.

i

Cordialmente,

Efectuado por:
BOA7B4V5 - BRAYAN AVENDANO BOLANOS

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

e

Noviembre 2013 Ver 2.00
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r_‘] "'_) Eglfnbo an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— e DECRETO 1082 DE 2015
r: Gudad de Expediciin: Sucursat: [Cod. Sucursar: Nro. Palas: [P
b cau cau 45 1525101008707 )
Fecha bxpedicidn: Vigenciz Desde: las: Vigenaa Hasta: Alas Tipo Mowerierta:
Dia: Mes: Afia: Dia: Mes; Afo: Horas: Dia Mes: Ado: Horas:
a 11 200 Q3 11 2020 ©3:00 30 o4 11 [vanes] EMSION CRIGINAL

DATOS DEL TOMADOA / GARANTIZADO

[demSadan: 75375057

Nombre o Razdn Social:  PALECHOR VALENCIA JULIO CESAR
Direction: (L9 N NRO. 7 - 48 [Cﬂudad' POPAYAN - CAUCA I“"' snc:  E371586

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Raron Sodal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [identficadin: $99395034-1
[W 271929

Direccion: (RAS % 12-141

[Crndad: CARTAGO - VALLE
ORIETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLZA QUE SE ANEXAN ECUOLCB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DI LA MISMA ¥ QUE EL ASZGURADQ ¥ EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECISIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SECURCS DEL ESTADQ S A, GARANTZA:

ICIOS CUYO CRIETO E5: FRESTAQON TEMPORAL DE

dlaalalelelelefelelelelalefefelels

EL CUMPUMIENTO DE LAS C2LIGACIONES DER'VADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.1953603 DE 2020 DE PRESTATICN DE SER
SESVICIOS PROFESIONALESCON O INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EJECUTANDO LAS ACCIONES D2 FORMALZION PARA ELPROGRAMA REGULAR EN LA VGENGA
2020, DEL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES
—
~

dlelelalelele

Par3 efecto de notificaciones La direccdn de Seguros del Estado SA. es CALLE TN NO. IN-15/1IN-15 - Teléfonc: 6572354 - LAl

~

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS: Vigencia Desde: Vigenca Hast: Sama Aseparada [ Aceai
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 03/11/2020 30/04/281 §7327820
P~
e
-
:
~r
<
OBSERVACIONES:
p—
: =
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total 2 Pagar: Vaior Asegarado To@t Feca Ly oo Pagss
$ 2€.000.07) $7.000. $5,130.00 $3213000 $7T282 X a1 -z’
INTERMEDIARIO DESTRBUCON (OASESURD l
Nom bre: Cave: % DEPARTIOPACOM: |Nombre Compada: % Farmopaces Walor Asepmass -—
1C ASESORES DE SEGURQS LTDA 164219 100.00
— ~r
qusmmcmmmzwmmmmmmuzmmumarmmummus -
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO "‘"'ﬂ
—

¢

mJi m7
e e @ Slfer ¥

FRMA AUTORZADA: Maruel Sarmignts - Vicepresidents de Faszs FRAMA TOMADCE e w e
o S Ay Ctors Mrcpsc 72 1 e 80 20 S 30 Yoy 21NSTT - - -

NO EFECTUAR RETENGCN EN LA RUENTE PCR NINGUY CONCSSTO * RESFCNSAZLE VA

el el el slalelelelelolalelaleloleltora et e Teree e e e e
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Escaneado con CamScanner
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