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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional 5
ICédigo Centro 950210
Fecha Elaboracién| 29 de Febrero de 2024

Versioén ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

52257-695074

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON

prestrepoca@sena.edu.co C.C.

79.260.629

IP/N° de contacto

44220

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 10332622101

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5821001/2024 | N° Compromiso SIIF | 18624]

Valor Total del Contrato $46.441.668] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.441.668 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00

Nuevo Saldo del Contrato $41.976.123 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

5_9502_086 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA LINEA TECNOLOGICA PRODUCCION Y TRANSFORMACION,
MODALIDAD PRESENCIAL EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.244.459 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 3.244.459,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 1060832000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.071.731$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.600($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Jaime Isaza Cadavid 17.862,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.081.486
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Del 1 al 2 de febrero de 2024, Induccion a la Formacién Profesional Integral vigencia 2024.
Del 5 al 9 de febrero ficha #2870506, se trabajo con el pasado simple y las partes de la oracién se trabajaron preguntas relacionadas.
Del 12 al 16 de febrero ficha #2870491, se trabajo con cantidades contables y no contables.Se hicieron ejercicios relacionados.
Del 19 al 23 de febrero ficha2870504, se trabajo con los saludos, los auxiliares DO-DOES y sus pronombres. Realizo ejercicios.
Del 26 al 1 de marzo ficha #2858943, se trabajo con los saludos, los auxiliares DO-DOES y sus pronombres. Ejecucién de ejercicios.

han sido utilizados en la disminucién de

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|

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 descripcion de cada|

la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero

PEDRO LEON RESTREP& CASTRILLON

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTR

ATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

WILFER ALBERTO LOPEZ MADRID
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-01-29, 12:18:19 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060832000

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810291465

PAGADO 29/01/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON

Documento CC79260629 Direccion CR 24B #40 AS - 162
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216635010

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ccozeosz9  |PEORO LEONRESTREPO 59 05 [x 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS S A. $1.786.218| $223.300 0,522 $1.786.218)  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $232.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.786.218 $1.786.218 $0 $0 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $232.700 $0 $ 232.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 [2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14959397418

\415 8 SOZJ 000001495939

)7707212489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { k )« uzén electrénico
7 9 26 0 6 2 9| 4 |meuestosdeMedelin ﬂ N & .
IDENTIFICACION LN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 4 53 79260629 ) 1.9 811214

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento _ L40. Ci adwljnﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 ( } @g\:;pc 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombW ﬁ Q\_O/t/wé nombres

RESTREPO CASTRILLON PEDRO (\ LEON
e N

35. Razén social
(S /<\

36. Nombre comercial v\V{ S >
ﬁ N N, jﬁ

/UBICACION..
38. Pais 39. Departamento w / (/‘ V4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia % \/) 0 5 |Bello 0 8 8
41, Direccion principal \5 £
CRS8CL 66 38 22 ek, (N
42. Correo electrénico plrestrepo@yahoo.com / VA\\) /
43, Cédigo postal [44. Telefora 1t ™) /{872 166 3 50 1 0[45 Teléfono 2
() F—, &/ CLASIFICACION
Actlyfgaa*opéngmica\ Ocupacién
Actividad principal 15 :?;/& }‘unéurln—\‘:_ ] Otras actividades 52. Ntmero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C . Fec) ici tividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 55 1||202310,26|||8 §& 3]{2% /9.2 6| ] | | 2 31 2| | |

./ { -\ Respénsabilidades, Calidades y Atributos
R TR T ST e <0A‘§\>10 B 1A Ak A8 AGE AP 8 - 49 200 21 22 B M b -2

o R e S0 5 D e S R e N R S ] o Y TS A A I S S
49 - No responsable de IVA \ N
QO
f>\\_/
©
P i S,
<’5N‘Ié’gdos aduaneros Exportadores

1 2 OV 5 6 7 8 9 10
l | l l | l l l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo
12 13 14 15

’ |57. Modo |
11 € 17 18 19 20

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos Sl NO D 60. No. de Folios: 61.Fecha [2023-10-26/11:33: 54 |

La informacién st istrada a través del f lario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
i ios, spension, segun el caso.

1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Taoueny

|58. CPC |

Paragrafo del

Firma del sgjicit: 984. Nombre

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2023 11:33:58AM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON identificado(a) con CC
79260629 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - SEGOVIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de febrero del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.260.629, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




g

Certificacic
Bancaria Blm'ba

Viernes, 12 de enero de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON
identificado(a) con cc. 79260629 a la fecha de expedicidén de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 103-326221-01 2000/10/02 Activa

L]

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

: "Sidesea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

< Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Srpn

BANCOLUMEBIA S A Exmele

EMDENGIA SN A
DE COLOMRL

Dorian Gutierrez Correa
Gerente Ccrrasponszeles Barcsrnos yAutosarvicios

VIGILADQ ™"




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79260629 realiz6 el dia 09/02/2024 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 PEDRO LEON RESTREPO CASTRILLON Identificado(a) con cédula de ciudadania
79260629 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
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