DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL  CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS ATLANTICO Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49957-168652
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 12027
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL ALEJANDRO MENDOZA PEREZ 12056
Correo electrénico contratista: dmendozapl7@gmail.com C.C. 1.042.998.351 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 48157753455
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 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2228474/2021 | N° Compromiso SIIF | 46121|
Valor Total del Contrato $22.983.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.983.000 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.833.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.150.000 Comisiones $ 0,00
SPI: PRESTAR SERVICIOS APOYO GESTION CARACTER TEMPORAL, RELACIONADOS ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA A NIVEL REGIONAL. RADICADO 9-2021-
Descripcion del servicio prestado) 002145A€!PLAZO 31 DIC 2021

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.833.000 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 $ 1.833.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.180.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.180.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416289606 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.574.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 15.740,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 393.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.817.260,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formalizacion de proyectos de Competencias Laborales.

Elaboracién de Actas del procesos de Certificacion por Competencias Laborales

Reuniones institucionales con el Dinamizador del proceso de evaluacion Sefior Hernan Berdejo, proyeccion vigencia 2021.
Induccion al cargo como Apoyo Administrativo del proceso de Evaluacion y Certicacion por Competencias Laborales.
Capacitacion de Procesos Disciplinarios productos de PQRS sin respuesta o con respuesta fuera de términos legales.

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

lo indicado en

DANIEL ALEJANDRO MENDOZA PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HERNAN ALBERTO BERDEJO MARTINEZ
PROFESIONAL G02

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

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1042998351 MENDOZA PEREZ DANIEL ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5 No 13 - 102 BARANOA-ATLANTICO 3517799 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 60873735 9416289606 | 2021/03/11 2021/02/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $228,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1042998351 |MENDOZA DANIEL  [230301 26 $787,390 $126,000  EPSO16| 26 $787,390 $98,500 0 $0 $0 14-23| 26 $787,390 $4,200| 0 $0
Total Afiliados( 1) $787,390 $126,000 $787,390 $98,500 $o $0 $787,390 $4,200 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $126,000 $0 $0 $126,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $126,000 $0 $0 $126,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,200 $0 $0 $4,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,200 $0 $0 $4,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,500 S0 S0 $98,500
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 il $98,500 $0 $0 $98,500

1 $228,700 $0 $0 $228,700

Pagina 1 de 1 2021/02/16 04:12 PM



DIAN
2. Concepto @l;

Inscripcion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero da formulario

14738162521

JAIN

Qﬁdﬂﬂ

|

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Divaccién seccional

| Impuestos de Barranquifia

14. Buzén electrénico

1 O @ QEQERES "B 1 7 /L 2
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyenta 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1042998351 20051 215
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamanto [40. Civdacihiiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 B Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombra 3 34. Otres nombres
MENDOZA PEREZ DANIEL ALEJANDRO
35 Razén sodisl
35. Nombre comercial a7 cigla
Lo
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8 |Baranoa 07 8
494 Direeciés principal
CL5#13-72
42 Correo slectrinico dmendozap17@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Tot6tonn 1 313589 40 6 5|45 Teléfono 2
) =, CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria: Otras actividades e
48 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 43, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7280jl2z0210204]|| /[ | Shs I | | [ |
Responsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 g (3 7 B~ \AN 0 1 12 13 44 18 18 17 18 18 20 22 =2 23 24 25 28
se-cmbellllII,J-LIlIIIIIIIIIIllll[l
48 - No responsable de VA AN/
- ’/"j
/' / Obligados adusneros Exportadores
1 2 ™NVY s 7 8 T
ESNIEN I S5 PR T LS e
5. Codigo . 57. Modo
1 12 13 14 15 17 18
o L {1 feoiee Lol | o

IMPORTANTE: 8in perjuicio de fas actualizaciones a que haya fugar, Ia Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra
Para uso exclusivo de Ia DIAN

56, Anexcs

=l E NO D 69. No. de Folios:

vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién i

|

61.Fecha [2021-02-01/09:48:38

La informacién suminiswada 2 ravés del formulario oficiel de Inscripcion, Boluslizacin, suspension
VMMWoMmTM(Rm.demyvmmmod-mmlmr
meamg-ummm“mmmuwmmwmwa

de in el caso.
Parbgrato del anicuy derD
solictante:

1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018
Firms def

_

8in perjulclo de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

084, Nombre MENDOZA PEREZ DANIEL ALEJANDRO
985 Cargo  Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2021 09:48:40AM

Escaneado con CamScanner




SEGUROS

DEL

ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101023092 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

05 02 ‘ 2021 05 02 2021 00:00 30 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  MENDOZA PEREZ DANIEL ALEJANRO
Direccién:  CALLE 5 NO 13 72

[1dentificacion: 1042998351
|Te|éf0no:

|Ciudad: BARANOA - ATLANTICO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3135894965

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccién:  CRA 43 NO 42 - 40 PISO 11

[1dentificacién: 899999034-1
|Te|éfono: 3851285

|Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2228474 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE CARACTER TEMPORAL,RELACIONADOS CON LA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA EN LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA A NIVEL

REGIONAL.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2021 30/04/2022 $2,298,300.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,298,300.00 05/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ZAMORA SCHETTINI JENNI 20358 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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101023092, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni 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 BARRANQUILLA, a los 5 dias del mes de Febrero de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior DANIEL ALEJANDRO
MENDOZA PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.042.998.351, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/02/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con 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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012350217.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 2:49:23 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 2:49:23 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ALEJANDRO MENDOZA PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1042998351 realizé el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 DANIEL ALEJANDRO MENDOZA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1042998351 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 -

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



