FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 66
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 922310
7AV REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboraciéon Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76013-296292
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 74.359.332 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: yguatibonza@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 07932044832
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: SI 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 situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 SI
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 comesponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 18280284/2025 N° Compromiso SIIF 481525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE SOPORTE Y/O DESARROLLO DEL
PROYECTO LMS IN HOUSE SENA - ZAJUNA.

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 08/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 25.217.833
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $25.217.833
Valor Bruto Pago: $ 5.132.833,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.085.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.132.833 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 $5.132.833 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.402.733 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.402.733,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpageSS | oo 9491064055 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4.547.533,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 2.053.133(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  256.700|% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 328.600 | $ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.800 | $ 0| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS| 13.643,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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% $13.113.736| $  1.134.000 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 $5.119.190,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé apoyo al soporte técnico informe semanal

Se realizé diagnéstico y solucién a casos relacionados en el mes

Se realizé gestidn y seguimiento a incidentes reportados

Municipio: Dosquebradas

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 Pensién, 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 disminucion 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

YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

WILSON RAMIREZ ZULUAGA
INSTRUCTOR G20

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

SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

18/09/25 12:20:43 USUARIO: SIC - C.C. 74359332




VIGILADO Supersalud /&

EPS suras
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 74359332 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 74359332

NOMBRES Y APELLIDOS YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 302

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/08/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 74359332, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de agosto de 2025.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direccion: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

5)7707212

489

141202317882

(l)) 00(.|0

984(802 14120231788 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
7 4 35 9 3 3 2| q |meuestosdeBogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 74359332
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudad/l\/‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1/ /5 | Paipa 516
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-Ct0s nombres
GUATIBONZA CASTRO YHONSON ENRIQUE
35. Razon social
36. Nombre comercial [ 37: Sigi-a—
N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal AN
CR4 16 15AP 10 05
42. Correo electronico yhonson1975@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, TeléfoncT_ 31120914 5 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1][202500901]|[74(90|]2049012 8] | | | 231 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moowols a9 | | [ [ ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ PP ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
oo 1L T |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |se. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GUATIBONZA CASTRO YHONSON ENRIQUE

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2025 07:54:26PM
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29/8/25, 8:49 a.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%...

aportes Pagos aportes en linea
en ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 186.30.225.6
Q? Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9491064055
Valor: 1,160,900
Periodo de pago: 2025-08
No Transaccién (CUS): 1734461444
Fecha: 2025/08/29
Banco: BANCOLOMBIA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9491064055
Aportes en linea: 9999001472382

r

Impi

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Si usted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Si usted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

+ Nuestro horario de atencién con asesores telefénicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9491...  1/1



Z Bancolombia e /

Comprobante en linea 29 Ago 2025 08:49:14
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1734461444

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 186.30.225.6
Fecha Referencia 2
29 Ago 2025 08:49:14 cC

Numero de factura Referencia 3
9491064055 74359332
Descripcion del pago Valor del Pago

Pago de la Planilla de aportes con $1.160.900
clave: 9491064055

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0848201444 $0

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
*x* 4832

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA s

SENA | | f qo
A T i comproni. de Tdos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 74359332 realizd el dia 11/09/2025 la induccidon en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 74359332 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 proteccidn 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

7’ Firma ’

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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BANCOLOVSIA SA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miercoles, 27 de agosto de 2025

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YHONSON ENRIQUE GUATIBONZA CASTRO
identificado(a) con CC 74359332, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07932044832 2007/03/15 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



