FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930110
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO-ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90396-845295
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROBINSON AUVER HENAO GIRALDO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 98.585.073 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rahenaog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 030270098533
IP/N° de contacto: 1335213 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
Ne° del contrato: 7362745/2025 N° Compromiso SIIF 4425 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR_PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL, MODALIDAD Y ETAPA DEL
(Descripcion del servicio prestado) PROCESO DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.294.866
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.001.989
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 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 $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.377 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|  2.845.377,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | eeeeeeee- 7955650268 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.803.377,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.717.151 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 214.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
274.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 9.000 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,400%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Jaime Isaza Cadavid 17.172,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 949.000 0,00

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 $4.275.705,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participé en la realizacién de instrumentos técnicos y metodologicos para aplicar en el proceso formativo, para impartir formacién tit

Realicé el diagnéstico de aprendizajes previos a las fichas Técnico en Servicios Comerciales y Financieros ficha 3111863 y Tecn6logo €

Orienté los procesos de formacion titulada, de acuerdo con las necesidades detectadas en los procesos de evaluacién, metodologias de g

Disefié y apliqué estrategias de ensefianza aprendizaje a las fichas Técnico en Servicios Comerciales y Financieros ficha 3111863 y Tecr

Evalué y califiqué los juicios en sofia de aprendices de las fichas Técnico en Servicios Comerciales y Financieros ficha 3111863 y Tq

Descargué y revisé los listados de asistencia, validé la asistencia en casa sesion y registré las inasistencias y juicios de evaluag

Apliqué el conducto regular segin lo establecido en el reglamento del aprendiz y en el manual de convivencia del Centro de Formacién.

En el mes de Febrero de 2025 se realiza el curso virtual de Bioseguridad y de SST modulol.

Preservé el estado de los bienes y elementos asignados para la formacién en los ambientes de aprendizaje y plataformas institucionalg

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 Pensidn, 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 ROBINSON AUVER HENAO GIRALDO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 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. ASTRID ELENA LEMA BERNAL

INSTRUCTOR G20

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
PATRICIA ARISTIZABAL CORREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/02/25 21:39:57 USUARIO: SIC - C.C. 98585073
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

& DN vVIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBI

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 49 NO. 37-79 APTO 2303 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

98585073

NSON AUVER HENAO GIRALDO
ANTIOQUIA

4988008

I-INDEPENDIENTE

Educacién técnica profesional.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7955650268 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/24 NUMERO AUTORIZACION: 1215929399
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP!| VST |-SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
VALOR SIN MORA: $ 522.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.400
2025/01/23 10:48 PM USUARIO: SOI - CC98585073 PAGINA 1 DE 1




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

T ONAVIVIENDA

SOl

Certificamos que ROBINSON AUVER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 98585073, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) ROBINSON AUVER HENAO GIRALDO con documento CC 98585073, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUmero de Planilla 7955650268 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2025  periodo Cotizacion Salud ENERO/2025
Fecha Pago 2025/01/24 Numero de Autorizacion 1215929399

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS010 - SURAMERICANA DE

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2025/02/04 1:56 PM USUARIO: SOI - CC 98585073 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion de oficio

2. Concepto |1 | 3

4. Numero de formulario

(415)7707212489 0) 000

984(802

14546033230

001454603323 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
9858507 3 4 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 98585073
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 30. C|L.:123d.r’i\/1|:.1i(:ipi0
COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 -5 Bello 08 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HENAO GIRALDO ROBINSON AUVER
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION. .~/
38. Pais 39, Departamente .~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal N
CL23 70A38
42. Correo electrénico robinson.henaogiraldo@yahoo.es ~7
43. Cddigo postal |44. Teléfono 1 347 2 0 8 7|45 Teléfono 2 31838486189
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria — Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 56 0/[201401,07]|[6.9 102002010 2] |8 5 4 1] | [2 4 1 9] | |
-—-_R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3 Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soeola 9| | | [ /(] 2 N Sl S O
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 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 i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[_d

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion 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, segun el caso, Pardgrafo 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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2025 03:34:48PM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA | f d q Q
A I Un mmm;nﬁ;l d:bdns:

Hace constar:

Que el Sr(a) ROBINSON AUVER HENAO GIRALDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 98585073 realizd el dia 04/02/2025 la induccidn en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 ROBINSON AUVER HENAO GIRALDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
98585073 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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