FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 54
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953710
7AV REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INDUSTRIA LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS REG. NORTE DE SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 51047-002241
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JUAN MANUEL ARENAS GALVIS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 88.213.759 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jarenas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 550066200135730
IP/N° de contacto: 00000 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 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 Sl
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: 7304605/2025 N° Compromiso SIIF 29825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CO1.PCCNTR.7304605 CONTRATACION DE INSTRUCTORES: CPE NO. 54-9-2025-001017 OBJETO: PRESTAR LOS
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
(Descripcion del servicio prestado) INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIM

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 14/02/2025 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: $ 2.606.390,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.535.159
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.606.390 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 $2.606.390 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.299.534 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,.299.534,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | e 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 11} $ 34.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién 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%
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 $ - Estampilla Departamental 52.128,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 827.806 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 260.639 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 269.000 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 $2.554.262,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecutar formacion profesional integral: 16 horas
Ejecutar formacion profesional integral: 48 horas
Seguimiento Etapa Practica: 27 horas
Total de horas ejecutadas en el mes de febrero/2025: 91 horas
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 JUAN MANUEL ARENAS GALVIS
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. FRANCY ANGELICA BUENO CORREDOR
INSTRUCTOR G17

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
YORGOS JOFFREY RAMIREZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

27/02/25 16:13:26 USUARIO: SIC - C.C. 88213759
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Sanitas Interna

P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SAMNITAS en desarolio de su prograrma especial para la garantia y prestacicn del Plan Cibligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Cue Juan Manuel Arenas Gabhws, dentficadola) con CC niemeno 83213758, esta registradola) en < POS DE EPS SANITAS con la ssguiente informacian:

TIFD ¥ MUMERD DE IDENTIFICACION
HOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE HACINIENTO

ESTADO DE LA& AFILIACKON

CALSA ESTADD DE AFILIACION

FECHA DE IMGRESC A EPS SANTAS
FECHA DE RETIRGC LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMD ANO
REGMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

HIVEL SISBEM

EMPLEADORIES)

CEDULA DE CIUDADAMEA BE213752 Traba -:lrh:le&ﬂt:lia‘ﬂ.e
Desde M/0272024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 23213750
.%LDJETWMELAHMGQLWS Diesde 01012024 Hasta

Generado por interfaces

OC BE2f3rED

Juan Manusl Arenas Gavis

Titular

Trtular

1875

10 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Coberfura Integral

011072018

Activo{a)

111 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Coniributivo

02018

Mo apfica

Q2012025

ESTE DOCUMENTC "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



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:

JUAN MANUEL ARENAS GALVIS, identificado(a) con cédula de ciudadania 88.213.759, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141153282305

41153282305

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8821376509 6 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88213759
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Cdcuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARENAS GALVIS JUAN MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CALLE 1 4E 48 BRR QUINTA BOSCH
42. Correo electrénico jumarga75@gmail.com
43.Cédigopostal 5 4 0 0 0 4 44, Teléfong 1 6 0757 4 2 6 4 2|45 Teléfono 2 3188688743
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|202101,07]|[8020}/2046,02,01] |6 1 9 0[6 2 0 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |2 2[4 9]5 2| (| ) 4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs 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

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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:

ARENAS GALVIS JUAN MANUEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2025 06:57:41PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

= Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN MANUEL ARENAS GALVIS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 88213759 realiz6 el dia 25/02/2025 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 JUAN MANUEL ARENAS GALVIS Identificado(a) con cédula de ciudadania
88213759 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.

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 MANUEL ARENAS GALVIS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 88213759 el dia 26/02/2025 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



San José de Cucuta, 27 de febrero de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo:

a. Durante el aio gravable 2024, el 80% o mds de mis ingresos brutos no provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2024, el 80% o mds de mis ingresos brutos no provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestaciéon de
servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Por el aifo gravable 2024, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracidn
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Porelanogravable 2024, soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($59.377.000).

e. Por el afo gravable 2024, no desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2024, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cucuta a los 27 dias del mes de febrero de 2025

JUA MANUElARENAS GLAVIS

C.C. 88.213.759 DE CUCUTA


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 27 de febrero de 2025

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1092011937 Juan Camilo Arenas Ariéon HIJO
T.l. 1091969624 Carol Mariana Arenas Contreras HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Norgbre: JUAN MANUEL ARENAS GALVIS
C.@. 88.213.759 DE CUCUTA

GRF-F-063 V.02



iy & =
REGISTRADURIA ==«
; NACIONAL DEL ESTADO CIVIL . === o
; ; REGISTRO CIVIL Indicati . B
(o | 1002011937 | BENACIMIENTS et 58002292 - BT
Datos de la oficina de registro - (ﬁase de oficina :E_;:
Regisradurfa D Notaria @ Niimero E; E | ConsthdoD I Corregimiento D I Inspeccion de Policia D] Caédigo N k b Em
Pais - Departamento ~ Municipio - Corregimiento s/o ccién de Policia % wn
COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA =
Datos del inscrito ==
Primer Apellido undo_Apellido
ARENAS ARION
= Nombre(s)
JUAN CAMILO 5
Focha de nacimiento I Sexo (en letras) Grupo. ] Factor RH
wo RION1 7] ws PP IC] oa [t 8] Masculino O |Positivo
Lugar de (Pals - artamento - Municipio - Corregimiento e/o lmlwﬂz
COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - CUCUTA
Tipo de m Nimero cerdificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 14332991-0

Datos de modre o padre (Para caror de pucblos Indigengs con laca matrinedl o porejas del mismo sexo, onotar of 2 que Indiquen Tos declorontes paro ¢l primer apellido del inscrito]

ARION MENDOZA SANDRA MILENA

Documento de identificacién (Clase y ndmero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA NRO.37442331 : COLOMBIANA
Datos de padre o madre (P de i i 0 parsjas del anotar el progenitor que indiquen para el segundo apeliido del inscrito)

Apetiidos y nombres completos

ARENAS GALVIS JUAN MANUEL

de identficacion (Clase y numero)

1
— ""‘"4'“*m"rmesmm B

- ORIGINAL PARA LAbHCINA DE REGISTRO -

M@ : : Apdﬁﬂﬂymm
ARENAS GALVIS JUAN MANUE] :
; 5 4 identificacién (Slase y nimare) s
—D
CEDULA DE CIUDADANI : i )
Datos primer testigo : [
Apeliidos y nombres completos /

de identificacion (Clase y numero) 1 Firma

Datos segundo testigo

Apeiiidos y nombres completos

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

= Fecha de inseripcion m fi io que
”"'“’|2]ol1lz| g chl °"‘D;]

P

= S
ESPACIO PARA NOTAS

NOTARIA SEGUNDADE o 11019/12/2017
CUCUTA Hore:14:23:27
REGISTRO CMIL B

ala presente fotocopia es fiel y exacta rep! de su
nal, que se hella inscrito en el libro o senal, cuyos datos se .
an a continuacion. |

58002202  Afi0:2017 El@j@!ﬂgfﬂﬂ

para: Tramites Legales

JAIME ENRIQUE GONZALEZ MARROQUIN
NOTARIO SEGUNDO

GRF-F-063 V.02
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