FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950210
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADOS A LA F Versién MARZO 2024 - 2.24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05320-410166
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GUSTAVO ALBERTO RENTERIA BERRIO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 71.366.947 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: grenteria@sena.edu.co Numero de Cuenta: 00834491753
IP/N° de contacto: 43763 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 6696970/2024 N° Compromiso SIIF 287124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

59502 126 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA LINEA TECNOLOGICA CLIENTE MODALIDAD PRESENCIAL EN EL
(Descripcion del servicio prestado) COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 02/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 15.034.002
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 15.034.002
Valor Bruto Pago: $ 4.316.694,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.717.308
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.316.694 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.316.694 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.813.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  2.813.225,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS - 14569212484 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 460.447($ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 57.600|$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 73.700|$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | $ 2.500|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000% i
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 17.267,00 | 0,400%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $  431.669 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783 | $ 938.000 0,00 H
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene), 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.299.427,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ANALIZAR LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA CONTABILIDAD

SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA.

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS NORMAS

VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES.

INTERPRETAR CONTRATOS, Y LOS DOCUMENTOS INTEGRALES

DEL_CONTRATO PARA SU CONTABILIZACION.

ANALIZAR LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA CONTABILIDAD

SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COLOMBIA.

CONTABILIZAR OPERACIONES DE ACUERDO CON LAS NORMAS

VIGENTES Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALES.

INTERPRETAR CONTRATOS, Y LOS DOCUMENTOS INTEGRALES

DEL CONTRATO PARA SU CONTABILIZACION.

RECONOCIMIENTOS DE PRINCIPIOS CONTABLES

IDENTIFICAR HECHOS ECONOMICOS EN LA ENTIDAD COMERCIAL

RECONOCIMIENTO LAS CLASES, GRUPOS CUENTAS, SUBCUENTAS Y AUXILIARES

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 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 uno de los campos aqui

GUSTAVO ALBERTO RENTERIA BERRIO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

0500

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por
Mauricio Armando Pefia
ur

Ay
e Fechn 20240925 150755

MAURICIO ARMANDO PENA BETANCUR
INSTRUCTOR G10

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO CANO GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)

24/09/24 22:50:28 USUARIO: SIC - C.C. 71366947




219902900100 10S :0I¥VYNSN

Wd LE'S 61/60/7202

130 L vNIDYd
anT
3a SOIDIANS
0NN 3
30 YNV oLuzey
SEN ) INIAO O Tonning  Lreosed
$ $ $ $ $ $ 06'L $ | 2¥699€ELL $ pov'er s 1O9OYES |8 VIQO0S'SS $ JewioN s8 _ps $ 005668 9oove S |8| -10£0€eq €2 | ON 1000°00€" 1 $| JIONISION|_ VIREINT od U
=l = [ =l = 2|3
of orvavuL = TV103ds3 | 0V3 Jdi3 | o aro F=2|%(8
[BLYOdVELYOCVELYOCVELYOCVELEOGY 2E12404] 3 31804V |s3uay 13 3LM0dY | g 3 EEIES
NINaY 3 El] NINaY NOIOVZILOD| oI NINaY VAL - olovziLoy o8l nnav | s f<lzl < |lslslglels 5 |23 |2|2lormvvs| ooisya minvziLooEINVZILOY) NOID
1OL| VIOL | VIOL | VIOL | TVLIOL o8l ol MO owinao S T1OL HOA S MLOL biogvoian| | SORIVINNTOA ds4 S I(SfF| B |5|%][2|=z|9 BB 2 m 30 0diL| onvvs | oditans | odil  |SF¥ENONoNaal N
! 4 EH
NaaNIN| dvs3 | 3801 | vN3s 350 anvs NoiSNad >> 1813
STIvosHvavd TVID0S QVamnNo3s = =) S3AVAIAON JINVZIL00 730 S01va
S3[80dV Vv TIVI3d NOIOVAINOIT
007§ fos 01§ 061 § STIvioLang
002 $ los 0l § 06') § 06') § | S $ I | V | 'V'S SOMNO3S 30 VINVIWOO VAILISOd-€2-71] sz-yll
©Qvovd HOTVA [_oinanosaa VHON NOIOVZILOO HOTVA [ vinwvig SOOS3I SOULO v 0ovd] HOVA [NovzioIny osamaN] — o =T SUanoN [ 051000
[ S3WioL NOIOVAINOI [ HOAVA Y OGTvS [ 31 VaIOvavoNT [ VHOQVELSININGY
_ STTVNOISII0Nd SODSINM V SILMOAV TVIOL
05°Ev § os 01 S 0v'Er S ‘STIvioleng
057 S S 0§ ey $ 01 S S o €Y § S | S | | v GNTvS 30 SOIDIAY3S 30 VNVOREVENS vig 010843
S3uav S3uav NOIOVZIIOLNY NOIOVZRIOLNY
0avovd ¥OTVA oIN3Nos3a Vo Yo NOIOVZILOD Soaon NOIOVZILOD HOA VTINYId HOWA ey HOA |— N | sa1nvz1L00 FUBNON 091000
s3miO0L VHOW NolovaInon ¥OAV4 Y 0aTvS QVAINY3LYI VIONZON QVAINHIINI N VHOQVHLSININGY
¥Od QVaIOVdVONI
GN1VS v S3180dV TVIOL
01§ 05°55 §
0L § 05°65 § $ E $ bs $ bs bs 05°65 § | L | HINIAHO-L0E0E:
Gavovd HOTVA VHON S3I50dV as3 NOIOVZILOD | VIONSISISENs | avamvaros | SINVZI00 | §oavaidns o | SHaNON
STWVIOL VHON | ds3 | SORVINMIOA S3LHOY | NowvzLod SINVZILOO ON 1 VOQVHLSININGY |
[ NOISN3d V S3.1¥0dV TV.LOL |
OoN {(VIMVLNEIL YIWSOST¥) 4801 3 YNIS ‘ANTVS S3LHOdY 09Vd OQVHANOXE 3INVLHOAY
0OIND NOIOV.N3SI¥d 30 VWNOS
2050 0U SOUAILIVEIGE}SE LB Jousw Jod [e OIBW) “VOINONOO3 QVAINLLOY  VaVARd VSN OdL
Apppunyeeez) 3LNIIONIIIANK “3INVLHOdY 3SV10  3LN3IONIJIANIZ0 “3LNVLHOdV OdiL
9070000666 0IOVZIMOLNY O¥INON  ZL/60/PZ0Z (PPwwyeee) 0OV VHOA || 67, \yeg ONO43T3L  OMLNZD ORMVE 9-87 ON S VD NOIDOSMI
osobe . ' osobe “VHOW 30 SVIA || yinpoiny :0INIWVL¥Vd3a OR¥Y3E OL¥3Nd OIdIDINNI/YANIO
zoe ) ony o saw :aNvS NQIOVZILOO OQORIAd 1202 ONV o saw SOULO NOIOVZILOO O4ORIAd || dryaag VINILNTY OLNIEY OAVLSNS V08 NOZYH O JHENON
S3LNIIANIJIANH VTNV 30 0dIL - ¥8YZ12695Y VTNV OHIWON | | 59061, :NOIOVOIJILNIAI 30 O¥IWAN  VINVAYaNIO 30 vINa30 NOIOVOI4ILNIAI OdlL

V11INV1d V130 S3TVH¥3N3O SOLlva

eAsluoOdURg

«

TIVYINIO 09Vd 34 31¥0d0S

S3140dV NOIOVAINDITOLNY VAVYOILNI VITINVId

3INV.LHOdV 130 SITVHINIO SOLVa




wcsu.ADoSupersolud@

EPS surd =

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 GUSTAVO ALBERTO RENTERIA BERRIO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71366947 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71366947

NOMBRES Y APELLIDOS GUSTAVO ALBERTO RENTERIA BERRIO
TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2017

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 300

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 9

EMPLEADOR(ES) CC 71366947 GUSTAVO RENTERIA DESDE 23/08/2024

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/08/2024

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



porvenir

sélo 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:

GUSTAVO ALBERTO RENTERIA BERRIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 71.366.947, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.“' f.’
-0

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filial de AVA L
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 23 de agosto de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUSTAVO ALBERTO RENTERIA BERRIO identificado(a)
con CC 71366947, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 00834491753 2014/11/28 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

141053819830

4105381983 0

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

24

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

71366947 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71366947
— - 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 -5 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
RENTERIA BERRIO GUSTAVO ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Cigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccién principal
CR 45 48 64 IN 203
42. Correo electrénico galrebe2012@gmail.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono 1 310517 4 9 3 3|45. Teléfono 2 2168423
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Nl
6920|201 1,01,01]|[8551[[204%2,061,10] 8299 . | | ]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 T 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosls 2240 |V ANHRA] | | [ [ [ [ [ ][ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

9

61.Fecha |2024-07-03/17 :17:39

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, seguin 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2024 06:41:33PM



