DE APRENDIZAJE

SERVICIO NaClonaL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRES

® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [c0digo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920310
7Av REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 15 Diciembre de 2023
Versitn ENERO 2023 -1,23

ID de Proceso

40916-019540

DATOS DEL CONTRATISTA

RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
raruize@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista: C.C.

71.225.005 IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO

BANCO BBVA

i Sl

Banco al cual consignar: [

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
lsuperiores a $53'206.000:

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Es declarante de renta? | Si I Es Pensionado? | NO

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

0394188262

NO

N° del contrato: 4590692/2023 | N° Compromiso SIIF | 6923/
Valor Total del Contrato $41.445232| N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.044.995 11 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 2.044.995.00
Nuevo Saldo del Contrato 50 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR 5_9203_ 133 IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL MEDIANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE GARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN LOS DISTINTOS PROGRAMAS DE FORMACION DE LA OFERTA

RESUMEN PAGOS GENERADQOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.044.995 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 $ 2.044.995 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.127.846 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencian en la fuente a titulo de RENTA 1.127.846,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 66850079 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  1.714.395,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.160.000 |$ 1.635.996 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 145.000 |$ 204.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 261.800 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 8.600 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Ubligatorias § 8.835.833 [® - . 0,00
$ 511.248 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFG Y AVC 5 13.430.466 - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 - Jaime Isaza Cadavid 8.180,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 = Otras Retenciones 0,00]| 0,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el mes 3 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
i ta $ 1.357.184 204.500 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 678.592 - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 375.949
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.036.815,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacidn profesional
Se realizan reuniones periddicas del grupo de trabajo del programa

Apoyo en actividades de divulgacion para el programa de Gestidn de proyectos
Cargue de los documentos requeridos por

Reporte y actualizacidn en el aplicativo Sofia Plus: creacion de rutas, juicios

Se planean actividades de aprendizaje teniendo en cuenta cada uno de los procedimientos de desarrollo curricular para las fichas
integral teniendo en cuenta cada uno de los procedimientos de desarrallo curricular para las fichas

Participacion en la autoevaluacion del programa de gestion de proyectos de desarrollo econdmico y social
Entrega de la documentacion para la revision respectiva por el supervisor de contrato

la entidad como evidencia de la relacidn contractual suscrita
Verificacion del cumplimiento de los resultados de aprendizaje de etapa lectiva de los aprendices

asociacidn de aprendices

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 utllizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El niumero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

RAGIKUIF

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos agui diligenciados.

RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
i1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad as obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrollo 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 ORDENADOR DEL PAGO

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G]6
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el pre{ rente pago:

MARIA ELICENIA QUINTERO CARDONA
SUBDIRECTORA DE CENTRO Go02
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SUAporte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

ce $ Fecha creacién reporte: 2023-12-07, 10:54:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEFENDIENTES Numeéro Planilla: 66850079

Periodo Cotizacion: noviembre de 2023 Periodo Servicio: noviembre de 2023

k PAGADO 04/12/2023 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR
Documento CC71225005 Direccion CL 94A #63 A - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3225368201
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s |t | 2o lsflellslagle §—s|§|§ 3 ot | o | S | memon || R | e | Wl | A | e BR[| || e
CC 71226006 [RAUL DAVID AUIZ ESCOBAR 57 00 | !l | | | 30(30[30) 0 |{25-14) COLPENSIONES £ 1.640.000| £ 262,400 ||EPS010) EPS SUANA §1.640.000] § 206.000] 0,822 £ 1.640 .000| 3 B.EOD|{NIN-CC) NINGUNA CCF &0 &0 &0 &0 &40 £0 £ 476000
NL.TOTALES
i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ;‘;" ““‘g“':dén Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.640.000| £ 1.640.000] $1.640.000 50 8 262.400| S 205.000| 8 8.600 $0 50 50 50 50 50 50 g 476.000 £ 0| 8 476.000/
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B

018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Medellin, 15 de diciembre de 2013

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1013339155 Maria José Ruiz Valderrama HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03
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SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

RALIKUIF

FIRMA
Nombre: Raul David Ruiz Escobar
C.C. 71225005

NO IMPRIMA ESTA HOJA ES SOLAMENTE DE CARACTER INFORMATIVO
REQUISITOS PARA DEDUCCIONES POR DEPENDIENTES

En el siguiente cuadro se relacionan los requisitos y documentos que se deben adjuntar para poder
acceder al beneficio de disminucion de retencion en la fuente, por dependientes:

GRF-F-063 V03



REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

— )

—

—_—

ORGANIZACION ELECTORAL —
—

e
— N\

NU'P\ 1013339155 ] REGISTRO CIVIL Idg®e 39047738 =

Serial

DE N o
ratos de | la ofcfna de | regnstro Clase de oficina ACIMIENTO s é a
Pals - Departamento - Municiplo - Corregimients o 'Inspec(lun de Policia i E‘ _;
| COLOMBIA MEDE LLIN 3
ANTIOQUIA //’: =
FDato: del inscrito = e ] / =
=5 Primer Apellido / g B
e —— VA LDE M’_‘/—:;»—”’T/f—:—i’:—:
PMARTI AT L 0SElSnatatE e £
Fecha de nacimiento /
= 2ol BT o [ds] e
r de naci Pais - Depar o - Municipio - Corregimie
COLOMBIA e TTAGUI===-

ANTIOQUTA

Tipo de documento antecedentes o Declaracidnde testigos
CERTIFTCADO DE NACIDO VIVOD --

A !(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos

:\l VALDERRAMA MARTINE Z MARIEE T =

certificado de nacido  vive

o

A 6486076

ey T ]

Nacionalidad.

Documento de identificacion (Clase y nimero
i\ CC# 43.920.754 DE BELLD -- COLOMBIANA

1 LDatos del padre

, A mm
\ RUIZ E SCOBAR RAUL DAVID =---

: Documento de identificacion (Clase y numero) w
[ 5CC# " 71.225 005 DEieERIE COLOMBIANA

i (Datos del declarante
A o — Apellidos y nombres cM

VALDERRAMA MARTINEZ = MARIBEL ==

i Documento de identificacion (Clase y nimero

CC#  43.9205754  DESREEEORS= /\’\ombel V.M

i’ ﬁos primer testigo 43 "320 :}'54 j
G

Apellidos y nombres completos

Firma

Documento de identificacién (Clase y niimero)

i [ Datos segundo testigo PR O PR A e L
i Apellidos y nombres completos o TS,
\°a 5 i
Documento de identificacion (Clase namero) -3,// \\fp(ljl Firma 2 Q’EH‘E
X7/ N>,
O /_' o L1 2 ﬂ]B
i J
5% 3\

T/W /J?,//Nﬂ o rma R iOnurlo que autoriza
/ o-,j,// ) |
w [3lu]y = L - EYA

Cepon D e htonibee PNirma N2

M W h G AUR
Reconocimiento paterno

e 2 ‘b; 2y firma del funcionario ante quien ss)rdic?bnlco %?ﬁ’:l;r}to ‘\X\a
: e Py -
JAUL Kul 22500
Firma

X Q‘/ . \
Y Nombr{ y Firma ,,"1' . \X
MFARANOTA&‘ : ENCA\RGA_DA
; 87 OLIO ge@E DENIUERED 0877005.%' o
SE_ASIENT  REGISTRO DE CONFORMIDAD AL ART. 90. DEC —
WMNEN&ER EL MUINICIPIO DE ITAGUT
L AREA METROPOLITANA. — S
U

1 5
NOTAR M)L( 'MA MI'U!:LLL




BE MEDELTIN

del folio original dal registro civil que
repesa en nuestro archivo debidamente PROTOCOLIZAD®
e explde para demostrar PARENTEZCO EFECTeS CIVILES.
LEGALES VIO JUDICIALES

Salicitante.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
diciembre de 2023, a las 10:56:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 71225005
Caodigo de Verificacion 71225005231207105626

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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AL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ceh e
GENERAL DE LA NACION No. 236517658

Bogota DC, 07 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) RAUL DAVID RUIZ ESCOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 71225005:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
_anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



7/12/23, 11:00 Policia Nacional de Colombia

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:00:33 AM horas del 07/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71225005
Apellidos y Nombres: RUIZ ESCOBAR RAUL DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

(0 Portal Unico de Contratacion =] GOV.CO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

@B O Gy f
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712123, 11:02 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia i

(https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/12/2023 11:02:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71225005 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 79605562 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Diﬂs Policia Nacional de Colombia E?}-?!“ﬁm
B Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (‘ NCA e
A y Centro Admi Nacional CAN, Bogota D.C vl DA
BIE [ i

Linea de atencion: 018000-910112

U o icovco

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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