o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Agosto de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

45827-844718

Correo electronico contratista:

edwinavendano500@gmail.com

C.C.

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

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

Banco al cual consignar: |

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

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

NO

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 528125
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ 84.459 344 4353621

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

| NO

Tipo de cta | N° Cuenta |

Susin
en el 2022 supera los $ 125'413.200

NO

resos del contrato suscrito con la Entidad

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3917328/2022 | N° Compromiso SIIF | 237522|
Valor Total del Contrato $10.793.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.793.250 1 Del 17/08/2022 Al 31/08/2022 $ 2.132.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.661.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
DESARROLLO DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA EN LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.132.000 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 $2.132.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.442.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.442.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.922.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 733.333 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 91.700 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 117.400 [$ 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 | $ 3.900 |$ 0 Reteica - 8299 13.460,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 42.640,00| 2,000%
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 $ 480.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.075.900,00

SON: DOS MILLONES SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

4_Se efectué la capacitacion en si contratista.
5.Se presento informe contractual del presente mes.

1. Se realizo una reunién, con el lider del programa articulacién con la media
2.Se efectud el envio de documentacion requerida para la formacién.
3.Se realizo la afiliacion a la aseguradora de riesgos POSITIVA.

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 descripcién de cada|

EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ
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;
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
INSTRUCTOR

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO 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
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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 84459344

NOMBRESY APELLIDOS Avendafio Suarez,Edwin Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avendafio Suarez,Edwin Alberto, alos 20 dias del mes de agosto 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14716070806

01471607080 6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 4459 3 44

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

MZ 42 CA 8

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84459344 200208086
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
AVENDANO SUAREZ EDWIN ALBERTO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37.Sigia .y
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 7 | Santa Marta 001

42. Correo electrénico edwinavendano500@gmail.com

43. Cédigo postal | 44. Teléfong 1

4 3 0 3 7 0 2|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

48. Codigo 491 Fechainicio actividad

L AN

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|56 19/|201706,1 4|

A

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| |3 4 1 4]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N N N O N T N O N A A L[
53.Cod|go|5 0| | | | _J_-J__J_gL |
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|58. CcPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -10-08/13:19: 14 |

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:

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

984. Nombre
985. Cargo

AVENDARNO SUAREZ EDWIN ALBERTO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 03-08-2022 02:10:51PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14716070806
(415)7707212489984(8020) 000001471607080 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 4 4 5 9 3 4 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20170614 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170614
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0019013 8
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2022 02:10:52PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14716070806
(415)7707212489984(8020) 000001471607080 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 4 4 5 9 3 4 4 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otros tipos de expendio de comidas preparadas n.c.p. I 561 9 |

162. Nombre del establecimiento

EL PLATANAL XPRESS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01

165. Direccién

CR4 8 70 LC 9 SEC ROADERO

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
00190139 /o Tlzoa70 61 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
30166069738 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 03-08-2022 02:10:52PM
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Certificacion =
BanCa IFlad Bancolombia

Miércoles, 3 de agosto de 2022

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ
identificado(a) con cc. 84459344 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-144411-91 2020/10/11 Activa

*Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (567-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCILOMBIA SA Fronlaos~pam Aencan

OTNCH TRANCERL
e coLoMmA

P —F =¥\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponcsales Bancarios y Autoserviclos

LT

DO
VIGILA

Escaneado con CamScanner



@ apeertificadocapacitacion.aspx - Google Chreme = x

& contratistas.sena.edu.co/apcertificadocapacitacion.aspx Q

= apcertificadocapacitacion.aspx

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

7AT URIDAD Y SALUD €N €L TRABAJ

Hace constar:

- siga

e argrn0 & ot

Que el Sr(a) EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84459344 realizé el dia 19/08/2022 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la

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

Disefado por: Grupo de

# 2 0 @ @ - & N E G B ~Awm g s ST

@ apsigacertificadomod?.aspx - Google Chrome = X

@ contratistas.sena.edu.co/apsigacertificadomod2.aspx

sigacertificadomod2.aspx 100% + (I}

| == s

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

SEGURIDAD Y SALUD €N €l TAf

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84459344 realizd el dia 19/08/2022 la Capacitacion Mddulo 2 - Riesgos

en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas.

Aoz d) EsP

143 p.m.
19/08/2022 %,‘

o
(e}
e
€
g
ﬂ
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¥
o
-]




| @ : jiscapacidad.aspy: - Google Chrome

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Agencia Publica

7AV manuaL pe piscapacioap v su poLitica en eLsena | DE EMPLEQ

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84459344 el dia 19/08/2022 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidn de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Sistemas.

145 p. m.

O

Certificado ARL 2022 pdf (PROTEGIDO] - Adobe Acrobat Pro DC
Archivo Edicion Ver Ventana Ayuds
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Verificada I3 baze de datos de I3 campafis ze sncontrd que el sefior EDWIN ALBERTO

/0 SUAREZ, idertificace con Cédula de Ciudadaniz Na. 2459384, cantratista de [2
‘empraz2 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT Ho. 89999903, tiene un regi
como INDEPENDIENTE dede ¢! 17/08/2022 y fecha fin de contrate 05/11/2022 con riesgo
1

Iz novedad de retiro, por lo anterior &n ca50 Ge tener un nueve canirato deberd realizar una
nuevz zfiacibn, Far: cantinuar £on 13 coberturs en nuestra ARL.

Pars validar 1z

iite nuestra pigina web.
CERTIFICADOS" Ingrese «|

siguierte coeiga (valids por un mez): 202201018364975.

5
H
B

Condisimente

‘GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
"POSIVA COMPARIA DE SEGURDS 5.4
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