o
SENA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921010

Fecha Elaboracion

Junio de 2025

N

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

33338-187364

DATOS DEL CONTRATISTA

FERNANDO BUITRAGO FORERO
3.231.856
fbuitragof@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
132184581

IP/N° de contacto: 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 situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
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: 7921035/2025 N° Compromiso SIIF 73625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) UNO DE LOS PROGRAMAS OFERTADOS DE FORMACION TITULADA

PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.363.652
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 28.363.652
Valor Bruto Pago: $ 766.586,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.597.066
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 766.586 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 $ 766.586 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 487.086 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 487.086,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 653.886,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 901.550 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 112.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 | $ 4.800 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 6.317,00 | 0,966%
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% $22.949.039($  162.000 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 $760.269,00

SON: SETECIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se recibe

un informe de los docentes de los grados 10 del Colegio Industrial Piloto de Fatima sobre el avance de proyectos

Se recibe

un informe de los docentes de grado 11 del Colegio Industrial Piloto de Fatima sobre el avance de proyectos

Se recibe un informe de los alumnos y alumnas de

los grados 11 del Colegio Industrial Piloto de Fatima sobre el avance de proyectos

Induccién a cargo de la gestora de articulacién con la media CEET, Lady Dayana Mahecha Ardila

Induccién a cargo del docente Wilson Montafia

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

FERNANDO BUITRAGO FORERO

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.

LUIS ANTONIO ;\YALA RAMIREZ

PROFESIONAL G03

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
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/06/25 09:37:06 USUARIO: SIC - C.C. 3231856




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FERNANDO BUITRAGO FORERQO identificado(a) con CC.
3231856 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2025/05/12

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 05 del afo 2025.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Bogota D.C., 07 de mayo de 2025
RAD-161224-05-25

Sefior (a):

FERNANDO BUITRAGO FORERO
KR78 A6B28IN 15 AP 201
FERBUIFO@YAHOO.ES

Tel: 3186905492

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucion de Saldos
Caodigo: DS017

Identificacion: 3231856

Respetado(a) Sefior(a):

En relaciéon con la solicitud de pensién radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido APROBADA
UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensiéon de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pensiéon Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econémicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar por
la pensién de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucién de saldos por no pension de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucién de saldos:

Beneficiario principal y sustitutos

Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion  Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucion del Beneficiario
Derecho
3231856 FERNANDO BUITRAGO FORERO  26/01/1961 Masculino 100% Principal Activo

Fecha de Adquisicion del derecho: 26 de enero de 2023

Informacién General

Edad del afiliado 64 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $ 65.406.770
% de Pérdida de Capacidad Laboral

Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $
Total semanas cotizadas 664 Valor Devolucién de Saldos $ 65.406.770
Total Semanas Cobertura

Observaciones:

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita, y ser voceros ante Colfondos,
lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a su Junta Directiva, recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones, el afiliado Unicamente deberé
describir los hechos, asi como sus datos de identificacion y contacto con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzélez
(defensoriacolfondos@pgabogados.com), Suplente: Carlos Alfonso Cifuentes Neira (defensoriacolfondos@pgabogados.com), - Direccion: Av. 19 No. 114 — 09 oficina 502, en Bogota, Tel.: 2131370,
2131322 y celular 321 9240479, Horario de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua (No Festivos).”

cadena, w somon o, s s



De esta forma, en los préoximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted en el
formato: Solicitud de destinacion de recursos de la devolucion de saldos, lo cual le informaremos
mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a)

Si usted escogié6 como forma de pago consignacion a cuenta bancaria y la transaccion es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva certificacion
bancaria. Este documento lo podra remitir por nuestra pagina web:
https://www.colfondos.com.co, por la opcion Canales de servicio/Contactanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho (8)
seleccione: Enviar documentos para iniciar o_continuar tramite, posteriormente seleccione:
Pensiones Obligatorias — Tramites de pensidn, en el numeral nueve (9) seleccione: Pago
devolucion de saldos, por ultimo en el numeral diez (10) ingrese la informacién que considere
relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar.

Si su eleccién fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento de
identificacion hacer efectiva la devolucion de los saldos.

El valor de la devolucién de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo entre
la fecha de esta comunicacién y el momento del pago.

En caso de tener inquietudes con relaciéon a esta comunicacién, lo invitamos a contactarnos a través de
nuestro portal web www.colfondos.com.co, en la opcién “Canales de Servicio” encontrara nuestra Oficina
Virtual, PQR’s y Contact Center.

Atentamente,

Cartos Augusto Garcia Salgado.
Director de Prestaciones y Previsionales.
Elaboro6: Jully Pedraza

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita, y ser voceros ante Colfondos,
lo cual implica la posibilidad de dirigir en cualquier momento a su Junta Directiva, recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones, el afiliado Gnicamente debera
describir los hechos, asi como sus datos de identificacion y contacto con el fin de hacerle llegar la correspondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzélez
(defensoriacolfondos@pgabogados.com), Suplente: Carlos Alfonso Cifuentes Neira (defensoriacolfondos@pgabogados.com), - Direccion: Av. 19 No. 114 - 09 oficina 502, en Bogotd, Tel.: 2131370,
2131322 y celular 321 9240479, Horario de Atencion: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua (No Festivos).”
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141177540311

311

4. Numero de formulario

(415)7707

41177540

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

3231856 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3231856

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

BUITRAGO FORERO FERNANDO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR 78 A 6B 28IN 15 AP 201 BRR RINCON DE LOS ANGELES

42. Correo electrénico ferbuifo@yahoo.es

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 016 95 2 3 3 0|45 Teléfono 2 31869054092

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 523[[202505,06]|[3 314204 3,010 8 | | | |
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
- | i

mew|22049] | | (N ) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

BUITRAGO FORERO FERNANDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-06-2025 09:15:06PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) FERNANDO BUITRAGO FORERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 3231856 realizo el dia 17/06/2025 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 FERNANDO BUITRAGO FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
3231856 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) FERNANDO BUITRAGO FORERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 3231856 el dia 17/06/2025 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
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