FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 921010
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 84438-995264
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FERNANDO BUITRAGO FORERO Banco a consignar: BANCO DE BOGOTA
Cédula de Ciudadania 3.231.856 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fbuitragof@sena.edu.co Numero de Cuenta: 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

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS EN CADA
UNO DE LOS PROGRAMAS OFERTADOS DE FORMACION TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al

30/06/2025

Numero de pago 2
Valor Bruto Pago:

$4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN

Ingresos por honorarios

Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

$4.599.511
$0

$ 766.586
$5.366.097
$ 3.756.897

Saldo Anterior del Contrato: $ 27.597.066
Valor Total del Contrato: $ 28.363.652
Nuevo Saldo del Contrato: $ 22.997.555
EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ninguno 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio

Mayo

N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS

78418719

Ingreso Base de Cotizacion - IBC

1.839.804

901.550

Aporte obligatorio a seguridad social salud

230.000

112.700

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

0

0

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

0

ARL |

9.700

$
$
$
$
$

4.800

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes

112.700

Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes

4.800

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

Intereses Prestamo de Vivienda

Dependientes hasta

Salud hasta

$ 796.784

Renta Exenta 25%

$22.949.039

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

1.252.000

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  162.000

al periodo objeto de cobro.

Retencion en la Fuente Contingente

$

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.756.897,00 | TARIFA
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4,.369.511,00
Valor base IVA| 0,00
IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Menos Retencién en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Menos Retencion IVA| 0,00 15%
Reteica - 8299 - BOGOTA| 42.209,00 | 0,966%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
- 0,00 0%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.557.302,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacion en el programa de Ensable y Mantenimiento de Equipos Electronicos -Articulacion en las siguientes instituciones:

Colegio Industrial Piloto de Fatima, Colegio Lauriano Gomez IED

Competencias: 291901033 Diagnosticar circuitos electrénicos segin manuales técnicos y normativa técnica.

291901060 Ensamblar tarjetas electronicas segun normativa y documentacion técnica

Actividades:

1- PLANOS ESQUEMATICOS: SIMBOLOGIA UNIVERSAL, TIPOS, CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES, 2- TARJETA DE CIRCUITO IMPRESO: TIPOS Y

PROPIEDADES DE COMPONENTES ELECTRONICOS Y ELECTRICOS 3- SOFTWARE, HARDWARE, TIPOS DE SIMULACION DE CIRCUITOS ANALOGICOS Y DIGITALES

4- ACTIVIDADES ASIGANADAS POR COORDINACION ACADEMICA

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 / ;‘:)7‘;"
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ' FT

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

FERNANDO BUITRAGO FORERO

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 Sug@wisor,

LUIS ANTONIO.AYALA 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 09:48:34 USUARIO: SIC - C.C. 3231856




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacion reporte 2025-06-08, 09:49:28 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 78418719

x A Periodo Cotizacion 202505 Periodo Servicio 202505
cperaftive
Cliente:
PAGADA 2025-06-08 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FERNANDO BUITRAGO FORERO
Documento CC 3231856 Direccion CRT 78A#6 B - 28 INT 15 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6952330
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 3231856 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 05 BUITRAGO FORERO FERNANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensiéon Salud Riesgos Caja Parafiscales
e m Tipo salario Salario — -
Sgte (Tas”| e | tsc | Apons | Apors | apars | Cftto | COUe | T2 | ceps | aportosaa | AZER® | OGue | Slase | T | o ane [aporomisgoo C6E® | T | lscoor |aporscaa| Seve | Ak | T | Azene
X oo 19[19[ 0 $ 1.840.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS017 12,5% $1.165.334 $ 145.700 $0 14-11 1 0,522 % $1.165.334 $6.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $145.700 $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 151.800
Pagina 1 de 1

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: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Bogota D.C., 07 de mayo de 2025
RAD-161224-05-25

Sefior (a):

FERNANDO BUITRAGO FORERO
KR78 A6 B 28IN 15 AP 201
FERBUIFO@YAHOO.ES

Tel: 3186905492

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucion de Saldos
Asunto: Aprobacion de Devolucion de Saldos
Codigo: DS017

Identificacion: 3231856

Respetado(a) Sefior(a):

En relacién 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 pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El numero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension 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 pensién familiar, Beneficios
Econémicos Periédicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar por
la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pensién de vejez.

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacién de la devolucion 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
Informacion 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 Ginicamente 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 Gonzalez
(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).”
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De esta forma, en los préximos 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)

b)

Si usted escogid6 como forma de pago consignacién 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 pension, en el numeral nueve (9) seleccione: Pago

devolucidon de saldos, por ultimo en el numeral diez (10) ingrese la informacion que considere

relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente documento firmado y haga clic en Enviar.

Si su eleccion 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 devolucién de los saldos.

El valor de la devolucion 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 relacion a esta comunicacion, lo invitamos a contactarnos a través de
nuestro portal web www.colfondos.com.co, en la opcion “Canales de Servicio” encontrara nuestra Oficina
Virtual, PQR’s y Contact Center.

Atentamente,

Cartos Augusto Garcia Salgado.
Director de Prestaciones y Previsionales.
Elaboré: 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 Ginicamente 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 Gonzalez
(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).”
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