FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82086-460106
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo sieconico comtatistar |- aramresya@sens sduco cc. | 89000309 | ipe de contacto 62865
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 75613957413
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: 5851677/2024 | N° Compromiso SIIF | 22524
Valor Total del Contrato $46.739.371] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $46.739.371 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.273.826 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACION INTEGRAL TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL 63-9-2024-000789
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

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 $2.967.334 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 2.967.334,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 74653230 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 Vv $ -1$ 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 | $ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ 989.111
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.465.545,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones de formacién a los grupos de las fichas 2907030 Repujado de Productos Gréaficos

2907116 Repujado de Productos Graficos

2908046 Repujado de Productos Graficos

Promover en los aprendices los derechos y deberes de acuerdo al manual del aprendiz SENA.

Promover en los aprendices el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional.

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 descripcion de cada| ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA
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 relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 89000309 esté registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 23/02/2024

CC 89000309

ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA

TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/05/2019

ACTIVO(A)

227

43

CC 89000309 ALEJANDRO RAMIREZ DESDE 01/12/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



(?Col ens'ones %’A GOBIERNO DE COLOMBIA
P10 ahos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 89000309, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 23 de febrero de 2024.

Do\k(&@@(h@ |

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccion de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.



Armenia, 26 de 02 de 2024

Sefiores SENA
Regional Quindio.

Cordial Saludo.

De acuerdo con las modificaciones realizadas por la ley 2277 de diciembre 13 de 2022 y el
Decreto 2231 de diciembre 22 de 2023, es preciso indicar que para efectos de aplicar retencion
en la fuente a titulo de renta manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

S NO X

Utilizo costos asociados al ingreso objeto del cobro del contrato No CO1.PCCNTR.5851677
suscrito con la entidad.

Agradezco tener presente esta certificacion a fin de practicar las retenciones en la fuente a
titulo de renta.

Cordialmente,

Firma

Nombre del Remitente
Alejandro Ramirez Garcia
CC 89000309



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA, identificado con CC nimero 89000309, aporté en nombre de
ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA, identificado(a) con CC numero 89000309 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-01 y salud 2024-01 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Administradora ] 30 $1.300.000, $208.000 $0 $0 | Enero - 2024 74653230 09/02/2024 N
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones

EPS010 EPS Sura 0 30 $1.300.000 $162.500 $0 $0 | Enero - 2024 74653230 09/02/2024 N

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Febrero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



D I N Declaracion de renta y complementario PRIVADA
/A\ personas naturales y asimiladas residentes

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afo [2]0(2]|2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2117708021631
(415)7707212489984(8020) 000211770802163 1
32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
z 8900030 9| 4 |RAMIREZ |GARCIA ALEJANDRO i 1
2 A'Ctiyidagrincipa\ 0 010 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 265,959,000 |Deudas | 30 | 28,670,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 237,289,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 41,210,000 |43 0 174 17,025,000
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 0|76 0
de renta
Costos y deducciones
procede);nes 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 0 |61 0|78 17,025,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR RPVI0 AVE 0 0 [63 0 |80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 8,075,000 |48 0 [64 0 |81 0
QP
g Total rentas exentas | 37 8,075,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 |85 imbutapies 39 4,180,000 |51 0 je7 0 |84 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 4,180,000 |52 0 |58 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 12,255,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 070 0 |87 17,025,000
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 24,224,000 | 57 0|73 0 |90 17,025,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 53,504,000 ded. imp.yli. 92 12,255,000 cédula gen. 93 41,249,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 41,249,000 | Renta presuntiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
3 g Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 P General y de pensiones 117 0
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
a . e . ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §§ Sgirgdtng?\?gsdﬂsay?u 2?&% aamones afio 2017 120 0
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 %gr 5 girq(ti?’ejﬁfgsdozsa}'/sc’u ‘a:ggcd aac\i/ogﬁgsaﬁo 2017 | 44 0
'] - E |Total impuesto sobre las rentas liquidas
'§?, Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s gravableps q 122 0
$ 5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 y arteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 = = o 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & | otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
E-E, g?t'. %g%ceeldEu'l_lg. ano 2017 y siguientes paragrafo 2 108 0 § Impuesto neto de renta 127 0
s P s , N -]
§ Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 110 o|- Egrsggﬁgg%&grérggggﬁéﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y del 111 0 Total impuesto a cargo 130 0
E% BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 14,000
2 5 | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art 113 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© & | Costos por ganancias ocasionales i 0 nexaaUDIdad mLeato solidaria Rorel COVID 16 133 5,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 19,000
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 0 [sanciones | 136 0 [Jotal saldo | 437] 0 [Total saldo [ 43 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o
2 980. Pago total $
1A
2023-08-14 / 04:44:09 PM
982. Céd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l \Fecha Acuse de y 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
\..- Firmado -
—————
. onal | 91900031728284
983. No. Tarjeta profesional 2 02 3-08-14/1 6:4 4:0 9

20234122852834



) | Al\l' Formulario del Registro Unico Tributario m

2 Concepto |0 |2 A

4. Nameto de formutario 14982349734

J

5 NG de T (L) 6 ov ﬂmm
890003009|a4
IDENTIFICACION
24 Tipo o coribuyente 25 Tipo de documento 20 Numeso de ontlicacion 27 Fecha sxpeciodn
Persona natural 0 sucesion liquida 2 |Cédula de Cudadania 13 89000309 19920615
Lugar de expedicitn M Pals 29 Depanarments
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 001
31. Pimer apelido . Segundo apelidc
RAMIREZ GARCIA
35 Razte socs!
30 Nortew comencal
3 Pais 39. Departarmento
CoLOMBIA 1 6 9 |Quindio Vi 001
41. Daeccitn prcpal AN 7o\
URB EL RETIRO BLQ 2 APTO 203 AN, ()
2 Comeo siecince | @famifezga @ misena.edu.co N N7 S
&3 Césgo postal JasTamiges N /N3 1228818 6 0fes Tasono2
QO _T.fm
Actividad econémica’ Ocupacién
Actividag principal WM Orras acuvidades 2. Nomero
46.Comgo 47 Fecha inicio actnidad 8 Covgp> dpwmm 5. Codigo 1 2 51. Codg esialeorentos
[ess1||2001,oz,oa||7c\9o|}20210:oe| {381 1] | Is 1 1 3| | |
\ mwym

12 13 1 15 18 7 18 19 220 2 ! B M % N
mowolas] | | | | |

49 - No responsable de IVA y -
Q)
1 2 3 4 s L] 7 1 ] L] 10
,.c,,,||||||||||||="-~w[,,~; C
" 12 Ab ] 1" ALY " ” " " 0
S I N (S e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 2 que haya lugar, 1a Inscripcion en of Registro Unico Tributario RUT-, tended A day 1O Se exiQirs SuU reNOVaCksn
Para uso exclusivo de la DIAN
wamos s [ | wo[x] n&-m::l o1 Facna [2024-02-15/16:57:30 ]
L siomacon sumsnstiads a traves del fo ofow da S de las Que s DIAN mealice.

y cancetacion ol Regisyo Unico Tritutano (RUT), deberd sor oxacsa y veral, nmum
inaxactiud en aiguno do los datos survniarados se acelartardn 1on procodmentos administratvos
sanclonatonos © de suspensidn, segun ef caso, Pardgralo del articulo 16120 del Decreto 1625
o6l 2006 De guid maners M formalzar o URewie & USSano fue INfOrMBc ¥ S0EEMa IR PONICE B8

tratanvento do datos ley 1581 de 2012 984 Nomive RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO
Fema gl solcitante:
988 Casgo CONTRIBUYENTE

Firma autorizaca

Fecra generacion docurnento PDF. 15.02-2024 D4 47 53PM



