FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cédigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 922110
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL-CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 55182-373391
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EUCARDO DARIO PALADINES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 76.311.150 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: epaladines@sena.edu.co Numero de Cuenta: 60553474496
IP/N° de contacto: 3113293703 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion 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 pensiéon? 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
TARIFARETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7403389/2025 N° Compromiso SIIF 26925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, A DISTANCIA O MEDIADA POR TICS, EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE FORMACION EN NIVEL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, DEL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 06/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.294.866
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.294.866
Valor Bruto Pago: $ 3.832.926,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.461.940
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.832.926 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  1,70%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $88.267
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.986.244
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.819.170 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 5.195.470 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 88.267
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  5.195.470,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS B 8634904293 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.832.926,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1533170 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.700 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 245.400 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 88.267,00 | 1,70%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \4 $ -1$ 0 Reteica - 8299 - POPAYAN 7.666,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 255.200 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 199.400 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[ $ 1.732.000 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 $3.736.993,00
SON: TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

las actividades desarrolladas se encuentranen el informe de ejecucion contractual del mes correspondiente coordinar construccion de

estructuras de acuerdo con normas planos y especificaciones.

inspeccionar instalacion de acabados de acuerdo con planos y especificaciones.

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 L
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados %ﬂ*
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI numero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda EUCARDO DARIO PALADINES

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion 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. DIMAS GENTIL BOLANOS URBANO

INSTRUCTOR

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
SERGIO FABRICIO LOPEZ MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/02/25 10:40:27 USUARIO: SIC - C.C. 76311150
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CERTIFICADO DE APORTES

Se certifica que EUCARDO DARIO PALADINES CC 76311150 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del
empleado EUCARDO DARIO PALADINES , identificado con CC 76311150 en la planilla nimero 8634904293 Sucursal No. 0

Periodo pensién 2025-02 Namero planilla 8634904293 Entidad bancaria BANCO DE OCCIDENTE
Periodo Salud 2025-02 Referencia de pago 8634904293
Tipo de planilla | Fecha de pago 2025-02-13
[} o 5 C <] 0f
0| 2 | 88| 285 | Actividad o Administradora _ -
SN L 2% | 522 | Econdmica | D€Partamento |  Municipio Dias IBC Tarifa | Cotizacion
3| 3 |8°|&°" Tipo | Cédigo Nombre
AFP 25-14 COLPENSIONES 30 $ 1.534.000 0,1600000 $ 245.500
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $ 1.534.000 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $ 1.534.000 0,000 $0
EPS EPS018 SOS-EPS 30 $ 1.534.000 0,1250000 $ 191.800
03 0 0 CAUCA POPAYAN ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades
ING| FechaING |RET| Fecha RET [TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| Fechavsp |VTE[VST|SLN| Feh2Inic | focha fin sin | IGE Fe”:g;“‘d" Fecha Fin Ige [LMA| eofa Inicio. Fecha Fin Lmaly ac| FechaInicio | o pin vag| AVP VT FEh@ NG | echa Fin vt | IRP (2512 1M TPl Focha Fin i
0
2025-02-14
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Formularic del Registro Unico Tributario

2. Cencopto | 0 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

'415)77072 124][9|3|

4(E020) cO00L1E

115608488 1

5. Numero de Identifleacion Tributaria (NIT)

8. DV | 12, Diroceidn sacclonal

14, Buzon electronico

% & 31 1 1 50 8 Impuentos y Adusnas de Popayin = 1 L
IDENTIFICACION e ‘
24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documonto 26. Numoro de Identificacién — .~ 7 °
Persena natural 0 sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 1.8 763114950 p |
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Dopartamento = | d0-Cludedlvsniciio i
COLOMBIA 1 6 € |Cauca 19 \Popayan 00 1
31, Brimar apallido 32, Segundo apellido 33, Primar nombore | 330y 68 nombras
PALADINES EUCARDO ' |DARIO
35. Razoén soclal — o -
38, Nombre comercial
/ UBSACIGN
38, Pais 39, Dopartamento o~ N 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca fo il Popayén 00 1|
41. Diracclon principal -«.,\‘ ‘
CL17 1 83 BRRLOS SAUCES A\ f
42, Corroo alectrénico eucarpaladines@hotmail.es N _—— o |
43, Codigo postal | 24, Telafonc, 1. LINN311329370 3[45 Tewono2 3107722180]
S’ \_CLASIFICACION |
Activigad-acondmica’. j—_-h% Ocupacién |
Actividad principal ) Acl‘\ﬂ:‘;.c! secuntania S Otras actividados 55, Nimoro |
46. Codigo 47. Fucha Inicio actividad 48. Codino ‘49.'F&chaﬂmybﬁt}"ﬁ?ﬁﬂd 50, Codigo 1 2 51. Cédigo ostablecimientos |
8 560/[20180101][|8 52320480370 1] 4 33 0[411 1] 72 1 1] ] |
N /I Rosponsabllidades, Calldades y Atributos j
1 2 3 4 » N, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ‘
scwle o] | | | O IR
49 - No responsable de VA ) . 1
|
|
RN\ |
Wy |
Usuarios aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 '
. 1 ] | ’ ‘ ] | ’ ‘ ‘ J 55, Forma 56, Tipo Servisio 1 2 3 ‘
54. Codige l [57. Mode | ] | ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 !
N O || | s | |
\

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

58, Anexos

SED NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

La Informacién suministrada a travée dol formulario oficlal de inscripeién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de constatar
Inexactitud on algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sencionatorios o de suspensidn, segun ¢l caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta Ja politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

Sin parjulcio de Ias vorificaciones quo la DIAN realice.
Firma autorizada:

PALADINES EUCARDO DARIO |

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn doc!

umente PDF: 20-01-2025 10:16:15AM
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Haéi‘enda @ POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EUCARDO
DARIO PALADINES identificado con CC No. 76311150, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/10/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

H novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012283423.

‘ Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacién https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol PositlvoCoI @Posit‘\voSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Eucardo Dario Paladines

C.C 76.311.150

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 21 de enero 2025

Cadigo: 761166216000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




