Cédula de Ciudadania 80.797.208
Correo electrénico: olivos.alonso@gmail.com

Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR GONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 921010
AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69340-645800
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA

AHORROS

092207182

IP/N° de contacto: 1234 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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
N° del contrato: 7388607/2025 N° Compromiso SIIF 20925 | Niimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR PARA FORMACIA3N PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LAS COMPETENCIAS DE LOS PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: CEET
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 12/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.834.914
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.921.890
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.874.724 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  1.874.724,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | e NA Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.507.224,00
| 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 Retencion 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 - BOGOTA 24.220,00 | 0,966%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784( % - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| % 625.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.888.804,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrolla el anexo de capacidades fisicas para al actividad fisica.

Ejecucion test de Cooper teorico y practico.

Anexo Lectura habitos de vida saludable

Coordinacion Pelotas individual y parejas

Anexo Excel cuestionario socio emocional

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 disminucion de la Base de Retencién 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

?\\Cn_‘_?\, C‘\\JC\J l“( _

HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

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

18/02/25 21:30:33 USUARIO: SIC - C.C. 80797208



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN identificado(a) con CC 80797208
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/04/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
PRIMAVERA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

(*5(?4/

o \ o g .
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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Pensiones Obligatorias

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.797.208, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 30 de
agosto de 2007.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Grupo

Nit: 800.144.331-3 Fiial de NN AN L




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

141081665393

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4108166539 3

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

14. Buzén electrénico

8 07 97 20 8 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80797208
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [ 0. Citdac{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrog's nombres
OLIVOS MARTIN HECTOR ALONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL133 B 158 46
42. Correo electronico olivos.alonso@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 32086 7 0 9 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L1
8 523[[20240710][[8 5432024071 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. I Sy I I I s I O
53.Cod|go|5 |4 2|5 0| | | | i_L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
50 - No responsable de Consumo restauran
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 |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A 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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
s [J v

60. No. de Folios: III
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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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.
Firma del solicitante:

59. Anexos

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 07:45:46PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario 141081665393

(415)77072 020) 00001

Pagina 2 de 3 Hoja 2

393

12489984(8 41081665

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

8 0 7 9 7 2 0 8 6 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

munic!

extranjercs,

64. Entidades e.institutos de darecho pijblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
67. Sociedades y-ergapisiies

70-Beneficia

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma [

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Ndmero

73. Fecha 83. Nacional publico %

1 1 —_—

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 20210722 ‘

L L .V A i~ R

77. No. Matricula mercantil 03402990

78. Departamento 11

79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

—
80. Desde | X X
81. Hasta | ) . 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual | 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 2023022 2| a

2 | 1 1 | i

3 | ] :

4 | ] :

5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 07:45:46PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141081665393
(415)7707212489984(8020) 000014108166539 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 07 97 20 8 6 Impuestos de Bogota 32

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci () 2 |Expendio de bebidas alcohdlicas para el consumo dentro del establecimient | 5.6 30 !

162. Nombre del establecimiento

ELVAR FUTBOLERO 2021

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1

165. Direccion

CL78C 102 14LC2

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula,merzantii
03403014 l270.2.140 7 2 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierte
Y V) |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Muricipi¢
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
AN | |

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

. ]
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2025 07:45:46PM



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80797208 realizé el dia 18/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN Identificado(a) con cédula de ciudadania
80797208 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 proteccién 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 Prevencidon 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 Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR ALONSO OLIVOS MARTIN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80797208 el dia 18/02/2025 aprobd la respectiva evaluacién 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 generacidon 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



