FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921310
Av EEGIONAL DISTRITO CAPITAL ) Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTA D.C. Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16556-206939
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr i ntratista:
Cgrr:oeeslgcfr%er::cdoozoc:tr;tia;t:a CARLCC)riphfnégr?@gt:r:f:zt?u’\.‘lcéRANA C.C. 19.268.101 IP/N° de contacto 18710
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta N° Cuenta | 65015236111
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 5780312/2024 | N° Compromiso SIIF | 14124]
Valor Total del Contrato $45.697.411] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $45.697.411 1 Del 09/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.423.585,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.273.826 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, ASi COMO OTRAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DE LOS DIFERENTES
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS, NIVELES Y ESPECIALIDADES IMPARTIDAS P

RESUMEN PAGOS GENERADOQOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.423.585 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 $ 3.423.585 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.012.720 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA 2.012.720,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagonSs | oo __. 74102378 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.033.185,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 1.369.434 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 171.200 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 219.200 0 Menos Retencion en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 -13% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 3 7.200($ 0 Reteica - 8299 29.301,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 855.896 R 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC YAVC % 14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 [$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  § 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension 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 P - Otras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta S 1.506.080 $ 342.359 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta S 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 9 670.907
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.394.284,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induction: Introduce yourself and others by asking name, spelling, age, nationality, professions, and role play.
To describe physical appearance by expressing adjectives that correctly qualify him/herself.

To express states of moods and personalities using the correct vocabulary.

To be able to use the correct vocabulary for parts of a car

In groups create a role play when receiving a car for check students play different roles here

PLANILLA #74102378

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: —_— » e
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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y F\VP. 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada CARLOS MANUEL PINZON ARANA
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 relacicnado, CERTIFICO:
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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 paor

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el YEISON ALBERTO ROMERO CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G12

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

EL ORDENADCR DEL PAGO
DIEGO ARMANDO CRISTANCHO CRISTANCHO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




£

@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig

CE-006 - 0000000100 — 2024

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 19268101

NOMBRES Y APELLIDOS Pinzon Arana,Carlos Manuel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pinzon Arana,Carlos Manuel, a los 11 dias del mes de enero del afio
2024.

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

@AJLL’ 6ﬁz—”l&r~!’m

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS MANUEL PINZON ARANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 19.268.101, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Kevioa POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, CARLOS
MANUEL PINZON ARANA identificado con CC No. 19268101, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacién: 27/01/2018
Fecha de inicio de cobertura: 25/01/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Menu




; ) I , N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14926012951
“15)77‘(‘)‘721241‘8‘])9‘8‘1‘1]!‘()‘2‘(‘)‘)“ l‘ I‘IU:‘I.“J‘ZHJHLZBS 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1926 8 1 0 1| g |mpuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION /\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 192684 0_1_ ). 19760117
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0tros nombres
PINZON ARANA CARLOS MANUEL
35. Razon social NN\ :
36. Nombre comercial N < 37: Si_gia——
/2NN NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 7 A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal N\ /-
CL 149 16 53
42. Correo electrénico cpexpinp@yahoo.es N/ /L e
43.Codigopostal 1 1 0 1 2 1 44, Telefond 1 "/~ 31971509 6 145 Teléfono 2 3003963750
7~ _CLASIFICACION
Actividad econémica’. Ocupacién
Actividad principal AcElidad sc:unuajla—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fecha'inicio dctiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1][2023071 2||[7 49020420092 8] |8 5 6 0] | |2 31 1] | 1]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 L) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 / 6 T
sosaoa 9| | | | (N ) ANNT | L L ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | 58.CPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s D NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2023-07- 12/22:14:33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PINZON ARANA CARLOS MANUEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha aeneracidn documento PDF: 11-01-2024 10:17:57AM
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, DC, 14 de FEBRERO de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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:

[ T.I. | 1028402799 | Juan Manuel Pinz6n Pulecio | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:
e Elija un elemento.

Solicito se tome nota de la situacién 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.

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,

CARLOS MANUEL PINZON ARANA

C.C. 19268101

GRF-F-063 V.02



: REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 4 098.402.799
PINZON PULECIO

APELLIDOS

JUAN MANUEL

NOMBRES

" FIRMA
recHA DE NacimenTo  28-MAR-2010
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
28-MAR-2028 AB+ M
FECHA DE VENGIMIENTO G S RH SEXO

26-ABR-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDIGE DERECHO RBER m?s NDAQE‘JO s

———————— L e

P-1500150-00916442-M-1028402799-20170701 0056069302A 1 1334415104






