FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro
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Fecha Elaboracion

24 de Febrero de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 67848-050975
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO ROBLES GARZON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 80.415.266 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carobles@sena.edu.co Numero de Cuenta: 80725127812
IP/N° de contacto: 63285 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: 7403744/2025 N° Compromiso SIIF 10625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A GESTION, EN PLANEACION Y EJECUCION DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION, AREA EMPRENDEDOR EN TRANSFORMACION DE PLATANO PROGRAMA CAMPESENA, ASi COMO
(Descripcion del servicio prestado) EVALUACION RESULTADOS APRENDIZAJE POBLACION CAMPESINA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.068.329
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.068.329
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.155.306
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.023 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 $2.913.023 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.869.323 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  1.869.323,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel AFILIACION Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.507.223,00
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 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - PEREIRA 5.014,00 | 0,200%
Aportes pensién 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% $36.062.775|$  623.000 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 $2.908.009,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES DEL 10 AL 28 DE FEBRERO 2025

Me permito informar que he matriculado 4 cursos asi: Municipio de Pereira, corregimiento de la palmilla elaboracién de helados y

postre lacteos. y en la vereda la SElva - Morelia el curso Emprendedor en procesamiento de frutas y Hortalizas.

En el Municipio de Santa Rosa el curso de Emprendedor en Transformacién de platano y la Virginia con el curso de Manipulacién de

Alimentos.

pereira

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CARLOS ALBERTO ROBLES GARZON
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,

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

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
JHON ALEXANDER MARIN MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/02/25 14:19:07 USUARIO: SIC - C.C. 80415266




Safudotal.

PEREIRA, Febrero 21 de 2025 ' .

Sefior:

ROBLES GARZON CARLOS ALBERTO
CC. 80415266

AVENIDAD 30 AGOSTO 68 125 CA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presenie comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Septiembre 14 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
{Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ROBLES GARZON CARLOS ALBERTO 80415266 C Sep-14-2011 332 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GARZON DE ROBLES MARIA CONSUELO 28535662 [ Nov-4-1999 1] [4] PADRES NO Sep-1-2000 Desaflliado Ninguna
VIGENTE par Retiro
laboral (4

meses)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
<

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de |
contrato contrato
CARLOS ALBERTO ROBLES GARZON 80415266 Contrafo de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1im
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA 80415266 - Dependienie CERRADD |
UNIVERSIDAD DEL TOLIVA 80415266 Dependiente CERRADC ]

CARTA NQ VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
' 14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A. -
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



/ coLoMBIA | |
(@. POTENCIA DE LA ‘ e ‘
VIDA | Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO ROBLES GARZON identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 80415266, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2014 al

Reégimen de Prima Media con Prestacién Definida (FiPNI) administrado por Ia Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

L

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 21 de febrero de 2025,
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Yorre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



:) i A N ' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 3 ACtuahZEICIOH de oficio

4. Numero de formulario 141057584180
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 3 E’Buzdn electranico
80415 2 B-6 { 5 Impuestos y Aduanas de lbagué i & :

IDENTIFICACION v
24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcacién"»,
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 804 1,.5 2 6”6 y
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3 Clu'fad ‘iMutiicipio
COLOMBIA ' 1 6 9 |Bogotd D.C. Bogo:g ‘D.C. 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; 4 & 4. Ot tros nombres ;
ROBLES GARZON CARLOS' {” % ;‘“ o ALBERTO

35. Razon social

36. Nombre comercial

>

r
&

& s uBIC C\CION

38. Pais 39. Departamento i o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 0 01
41, Direccion principal 7
CONJ EL POBLADO BL 6 CA6 3
42. Cotreq slectionico carlosrobles25@gmail.com o T f
43. Cédigo postal [Tl 5 7 317587 8 5 7 2[45. Teléfono 2 2693283
o’ </ CLASIFICACION T
Actividad econémica =, "~ Ocupacién
Actividad principal Fsu,:ﬁ'ﬁéagsg;éun@gria L Otras aclividades ) 52 Nimero

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad’ 48, Cediyn b ¢§ Fecha;.'umo agtividad 50. Cédigo 51, Codigo establecimientos

L7112”20130117|[_54u}2¢0{' |_619f4722! |2 3 1.1} R

5 Ri—.sponsabilrdades Calidades y Atributos 3
n,"w M2 A3t cd 5 Y6l Ny 18T 99 200 a1 95 23 24 25 . 28

'I!!lll!lll!ll!l.fll

1 2 3 4

53. Cdd]gD!S |4 9" I |
05- Impto. renta y compl. reglmen a:d“mar
49 - No responsable de IVA 7

Exportadores
1 2 7 8 9 10
’ ] [ ’ ] ‘ | ' 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l T l : | l
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 -
L l ] ‘ | Iss. cPe | ' - [

iMPORTAN-TE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico ’fﬁb_utario -RUf-, tendra v.i.gencla indeﬂnida yen ct.Jhs_ecuen.él.a Ho se exigjiré su reno.va;:.ifm
i 3 ; A : Para uso exclusivo de [a DIAN ! e g

59. Anexos Sl D NO 60, No. de Folios; l:j_l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Yy cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin 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 A
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, : 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2025 01:48-18M
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