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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL MAGDALENA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente:

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P.

899.999.034-1

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2022

Versioén

MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso

43364-527971

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 614240
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ 4353621
Correo electrénico contratista: edwinavendano500@gmail.com C.C. 84.459.344 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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta | N° Cuenta |

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 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 $ 666.250 4 Del 01/11/2022 Al 05/11/2022 $ 666.250,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 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 $ 666.250 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 $ 666.250 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 342.863 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 342.863,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9442173391 | Valor Base retencion en la fuente ICA 457.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 733.333 |$ 1.172.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 91.700 |$ 146.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 117.400 [$ 187.700 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 |$ 6.200 Reteica - 8299 3.200,00( 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 13.325,00( 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 $ 114.288 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 649.725,00

SON: SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se

O~NO O WNPRE

cumplié a cabalidad con las actividades de la guia curricular en las instituciones educativas.
ejecuto con éxito el registro de las novedades correspondientes de las fichas: 2261229, 2300363, 2261395, 2476024
elaboraron las guias de aprendizaje de las fichas 2261229, 2300363, 2261395, 2476024
redacto de manera clara las diferentes actividades de la guia de aprendizaje.
impartidé las formaciones para el desarrollo de las actividades. De acuerdo a la estructura curricular del programa.
realizo el empalme con los instructores de la técnica de las distintas instituciones educativas.
efectuaron las evaluaciones de desempefio correspondientes de las fichas: 2261229, 2300363, 2261395, 2476024

cumplio 100% con las novedades de formacion enviando en los tiempos correspondiente dicha documentacién a gestion educativa.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

EDWIN ALBERTO AVENDANO SUAREZ
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 84459344 AVENDANO SUAREZ EDWIN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 44 B #324-37 BARRIO SANTA MARTA-MAGDALENA 4326609 No
SANTA CRUZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 35307627 9442173391 | 2022/11/11 2022/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,556,000 $249,000 $1,556,000 $194,500 $1,556,000 $16,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,556,000 $249,000 $1,556,000 $194,500 $o $0 $1,556,000 $16,300 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,556,000 $249,000 $1,556,000 $194,500 $o $0 $1,556,000 $16,300 $0 $0
1 |cc |84459344 |AVENDANO EDWIN |25»14 | 30 $1,556,000 $249,000  EPS005| 30 $1,556,000 $194,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,556,000 $16,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,556,000 $249,000 $1,556,000 $194,500 $0 $0 $1,556,000 $16,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/10/31 04:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 84459344 AVENDARNO SUAREZ EDWIN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 44 B #324-37 BARRIO SANTA MARTA-MAGDALENA 4326609 No
SANTA CRUZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 35307627 9442173391 | 2022/11/11 2022/10/31 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $459,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $249,000 $0 $0 $249,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $249,000 $0 $0 $249,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,300 $0 $0 $16,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,300 S0 S0 $16,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $194,500 $0 $0 $194,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $194,500 $0 $0 $194,500

1 $459,800 S0 S0 $459,800

Pagina 2 de 2 2022/10/31 04:19 PM



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: 24-10-2022 12:40:10PM



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 generacion documento PDF: 24-10-2022 12:40:10PM



: 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 generacion documento PDF: 24-10-2022 12:40:10PM



‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuer@o con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) EDWIN ALBERTO
AVENDANO SUAREZ identificado(a) con CC. 84459344 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Noviembre de 2022 a las 20:02:51

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



SENA

N

Version: 04

Cadigo:
GTH- F- 074

Proceso Gestion del Talento Humano

Formato entrega de bienes e informacion de ejecucion contractual por el contratista

NOMBRE |

EDWIN ALBERTO AVENDARNO SUAREZ

IDENTIFICACION

CIUDAD SANTA MARTA

‘ FECHA 15/11/2022

‘REGIONAL ‘ MAGDALENA

84.459.344

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO:

CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO:

3917328

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

CESION

LIQUIDACION ANTICIPADA POR
MUTUO ACUERDO

TERMINACION
UNILATERAL

Marcar
con x

DEPENDENCIA SENA

RESPONSABLES

NOMBRES Y APELLIDOS

FIRMA

GESTION DE TIC

EDILBERTO MEZA JIMENEZ

ADMINISTRACION DE
DOCUMENTOS

JAVIER MONTERO VALENCIA

SEa

ENTREGA CARNE (A Supervisor
del Contrato en las Regionales y
Centros de Formacion)
SECRETARIA GENERAL

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

_{d.

ALMACEN E INVENTARIOS ‘

Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co

/Inicio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos

asu cargo.
SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES  (Administracion YURIS MORA /M%M
de edificio; Contrataci6n)

CONTABILIDAD HUGO BRITO NP s <

TESORERIA

BLADIMIR CONTRERAS

COORDINACION DE:
AREA/GRUPO/ ACADEMICA

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

BIBLIOTECA

JUAN CAMILO ROJAS

OTRO

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

Gk =

Firma del Contratista
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