DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27007-924352
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 349306
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS 44351
Correo electrénico contratista: jebenitez@sena.edu.co C.C. 92.511.000 IP/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 50693514310
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3261925/2022 | N° Compromiso SIIF | 23822|
Valor Total del Contrato $33.033.124] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $33.033.124 1 Del 05/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.696.581,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.336.543 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y
Descripcion del servicio prestado) DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.696.581 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.696.581 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.791.811 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| 1.791.811,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 00000000 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.389.081,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.078.632 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 172.600 [$ 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 1l $ 11.300 [$ 0 Reteica - 8299 4.778,00| 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 597.270 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.691.803,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacion e induccion de programas técnicos en IE Articuladas y alistamiento de documentacion para matriculas en administracion
educativa,inscripsion de aprendices en plataforma sofia plus

Induccién programa Articulacion con la media grupo de instructores.sede la Vitrina
Gestion de documentacion en I,E con aprendices, coordinadores y rectores

ARTICULACION CON LA MEDIA

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 descripcién de cada| JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 92511000

NOMBRESY APELLIDOS Benitez Buelvas,Jorge Emilio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Benitez Buelvas,Jorge Emilio, alos 12 dias del mes de febrero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92511000, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2019 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 12 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior JORGE EMILIO BENITEZ

BUELVAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 92511000, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 05/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo 2.

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 informacion 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): 202201012393145.

E: Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 12/02/2022 10:03:14 a. m.
ISCDC: 12/02/2022 10:03:14 a. m.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concep:ol1 ]3 1 Actualizacién de oficio

Il

4. Numero de formulario
20) 00

T

(

14527206705

MU

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 2 5 11

6.0V
000

12, Direccion seccional
y Ad

de

(O) /N

yuzon electrénico

IDENTIFICACION

(A

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac(n \) 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 925 1/:L_0 198702911
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento mé@:r(r:lplo
COLOMBIA 16 9 |sucre B 750 (D incalefd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . % ’ ~ ‘Iéeé nombres
BENITEZ BUELVAS JORGE (\\ F‘}’"UO
35. Razén sacial m \J
36. Nombre comercial K\ Q@

l /LB\CACIO \\\/

38. Pais 39. Departamento \/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Sincelejo 001

41. Direccion principal

CR 16 B 29 82 BRR MAJAGUAL

yorkbenitez99@gmail.com

42, Correa electronico

77

ZZ/&%\\ f

NS

43. Codigo postal

44. Telsforio ) { ™371451 "0 3 8 4 445 Teléfono 2
/

3022484886

L/ CLASJFICACION

Actlyi ad. econémlca\\ i Qcupacién
Actividad principal ! sfcunn.an Otras actividades - 52. Ndmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codig x F?’a’\h\cwa tivigad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|750ﬂ|2004,11[24|io1~6\}h( | N [2 2 1 3] | |
{ K)/ <\~ Resp.{nsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 \ 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
cosmlz 2l 5L || (TN N T e e O B I
22- Obligado a cumplir deberes forr aleU
49 - No responsable de IVA
v
NN B
= /[Ob{lé\;dos aduaneros Exportadores
T 2 TNV s 6 7 8 s 10
, ’ j\/ I I I | I I J 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
di = 57. Modo
54. Codigo - ; - r " p s " " I l l
I I ‘ B |se.cec \ |

1a inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar,

DNOH

59. Anexos

60. No. de Folios: [jl

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha ‘2019-05-22

|

s del formulario oficial de inscripcién, actuallzacion, suspensién
ibutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
Jantar4n los procedimientos administrativos

La Informacién suministrada a lra.\l/_é
cancelacién del Registro Unico Tri
%sxachlud en alguno de los datos suministrados se ade

| caso
sancionaterios o de suspension, segun €
Parégrafo del articulo 1.6.1. 2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que a DIAN realice.
Firma auterizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2022 02:54:05PM

Escaneado con CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 92511000 realiz6 el dia 11/02/2022 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 JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
92511000 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



Certificacion -
Ba N Ca ri d Bancolombia

Sébado, 12 de febrero de 2022

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE EMILIO BENITEZ BUELVAS
identificado(a) con cc. 92511000 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco

los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado

Producto
2013/02/11 Activa

Cuenta de ahorro 506-935143-10

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

‘ s siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Banicoombla 8 o8 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 08 12345, Sucursales

illa - Local: (57-5) )
?:lr;?énrgg;?en el extérior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BRI PALE L Forside = 12 Yy,

T Tt 28
Y Con Lia

Dorian Gutierrez Cerrea 1 —
Gerenta Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADOQ "™

Escaneado con CamScanner



