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 48391-946578
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN DE JESUS LEON TARAZONA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 71.638.013 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leontarazona@misena.edu.co Numero de Cuenta: 00684155521
IP/N° de contacto: 42681 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 Sl
¢ 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: 7443974/2025 N° Compromiso SIIF 5425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR_PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL NIVEL, MODALIDAD Y ETAPA DEL
PROCESO DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $48.141.549
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.075.208
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.759.407 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 RENTAl  1.759.407,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 75458131 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.660.541,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 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 ARL 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 12.265,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 306.634 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  587.000 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 $3.054.076,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades reportdas en el informe de supervision de febrero de 2025

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

JUAN DE JESUS LEON TARAZONA

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUZ ESTELLA CHICA ARANGO
INSTRUCTOR G18

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

OSWALDO DE JESUS MONROY URREGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

15/02/25 11:24:34 USUARIO: SIC - C.C. 71638013




Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2025-02-05, 11:39:27 AM
enero de 2025

enero de 2025

JUAN DE JESUS LEON TARAZONA
CC 71638013

()

75458131

|

1245463453

(1007) - BANCOLOMBIA
$513.400

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

enlace »

operative

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $ 288.000 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $225.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 400 $0
SubTotales: $513.400 $0
Total a Pagar: $513.400

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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



AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto ’ 4 [3 I Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14654085310
I'!)n 0721
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV A | 14. Buzon electrénico
ITi1e38501 33 1N
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 716380 13 s
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento s T 50. Cumacwmiuplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05" (" [|Medstin 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido A | "5 |34, Cirss nombres
LEON TARAZONA JUAN st BE JESUS
35. Razén social % e
36, Nombre comercial NS 3o ngla 2
' UBICACION
38. Pais 39. Departamento i A " 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Farie, \ J 0 5 | Copacabana 2-1-2
41, Direccion principal ;
CL50 29 244 AP 528
42. Cotreo electrénico juan630621@hotmail.com , e
43. Codigo postal [utaeonot /3 /{ S~ 20618 4 3|4 Tewom2 3218016665
e, cLKSIFICACION
Actiyidad econémica . . Ocupacion
Actividad principal Actrvigad secundariac— .~ Otras actividades 59 Mo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign ' 44. Fed'a inicio amvdad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8560H2013,01,25[18523[[20130129j |6 9 2 o] | [24 1 1] | |

R ponsabilidades, Calidades y Atributos
. "R 48 M 18 1§ 7 8. 8 W A 2 23 M B %

EEE GRS A8 NN

1 2 3 4 5
53. delgolS '4 9! l l {
05- Impto. renta y compl. reglmen ardiqar
49 - No responsable de IVA Jf

' Usuarios aduaneros Exportadores
t W Hh AETSUERE e e ke
[ I l l I l l I l l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57' Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L e = oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigira su io
Para uso exclusivo de la DIAN
58. Anexos Si D NO E 0. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de ias verificaciones gue fa DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fim, autorizada:

mexacmud en alguno de los datos suministrados se
rios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dsl ameulo 1.6.1.2.86 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de =

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 05:38:35PM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:
Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dia / / 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 Identificado(a) con cédula de ciudadania 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 proteccidén 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 Promocién 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 Gestién de la

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN DE JESUS LEON TARAZONA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71638013 el dia 15/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



