FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952410
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA Version ENERO -2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65893-178914
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YAMAL DAVID ZAFADY YOHAID Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 12.546.525 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ydzy@misena.edu.co Numero de Cuenta: 45020848527
IP/N° de contacto: 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 Sl
¢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
N° del contrato: 7468798/2025 N° Compromiso SIIF 11725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANOS, TECNICOS,
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION,
(Descripcion del servicio prestado) ASi COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEF

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.018.190
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $45.995.110
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.418.679
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $ 947.945 Retencioén en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.547.456 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.444.010 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|  3.444.010,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS B 9490671427 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  5.317.456,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804 [$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 | $ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 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 [ $ 9.700 [ $ 9.700 Reteica - 8299 - RIOHACHA 15.952,00 | 0,300%
Aportes pension 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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gug 110.949,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizg 27.737,00 | 0,500%
Intereses Préstamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dpta 110.949,00 | 2,000%
Dependientes hasta 3 554.746 Estampilla Pro-Cultura 83.212,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784[%  161.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 1.148.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 6.155.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.250.712,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Guia de Aprendizaje: Mantenimiento de Cultivos, Cultivo de Name, generalidades del cultivo, preparacién del terreno

Cultivo de Name métodos de siembra, tipos de fiame, toma de muestra de suelo para andlisis de laboratorio.

Cultivo de Name, labores culturales, manejo integrado de plagas y enfermedades, control de plagas.

Cultivo de Name, frecuencias de riego durante el ciclo del cultivo. Fertilizacién a base de NPK

abonos organicos.

Cultivo de Name tiempo de cosecha, almacenamiento y comercializacién.

Guia de Aprendizaje: Mantenimiento de Cultivos, Cultivo de Pifna, generalidades del cultivo, preparacién del terreno

Cultivo de Pifia métodos de siembra, tipos de name, toma de muestra de suelo para analisis de laboratorio.

Cultivo de Pifa, labores culturales, manejo integrado de plagas y enfermedades, control de plagas.

Cultivo de Pifa, frecuencias de riego durante el ciclo del cultivo. Fertilizacién a base de NPK

abonos organicos.

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 e
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados 1 J—

en la disminucién de la Base de Retencién 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

YAMAL DAVID ZAFADY YOHAID
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI 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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Hriaur y frez

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

AMAURY SEGUNDO ANEZ GAMEZ
PROFESIONAL G02

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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/09/25 12:57:34 USUARIO: SIC - C.C. 12546525
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 12546525 ZAFADY YOHAID YAMAL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 #28-47 Apto 202A SANTA MARTA-MAGDALENA 4339682 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25143746 9490671427 | 2025/09/05 2025/09/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $239,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,805 $230,000 $1,839,805
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
1 |cc |12546525 |ZAFADY YAMAL | | 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,839,805 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,839,805 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,839,805 $230,000 $0 $0 $1,839,805 $9,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 12546525 ZAFADY YOHAID YAMAL DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 8 #28-47 Apto 202A SANTA MARTA-MAGDALENA 4339682 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 25143746 9490671427 | 2025/09/05 2025/09/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $239,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 $0 S0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 $0 $230,000
TOTAL 1 $239,700 S0 S0 $239,700
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.., ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA y ~ OT A R ' A
snnﬁlﬁ“ﬁ'g (DECRETO 1557 DE 14 DE JULIO DE 1989) '
DE SANTA MARTA
(DECRETO 2282 DE 7 DE OCTUBRE DE 1989) NIT.: 17971587-9

896

En la Ciudad de Santa Marta, Cabecera del Distrito Turistico, Cultural e Histérico
del mismo nombre, Departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a los
TRECE (13) dias del mes de FEBRERO del afio dos mil veinticinco (2025) ante mi:
ALEJANDRO FABIAN LOPEZ PENALOZA, Notario Segundo, Compareci6: YAMAL
DAVID ZAFADY YOHAID identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 12.546.525
expedida en Santa Marta - Magdalena, residenciada(o) en la calle 12 #7 - 62, Barrio:
centro, Maicao Departamento de la Guajira. Estado civil: Casado, Profesion,
ocupacién u oficio: Ingeniero Agrénomo, Numero de Teléfono: 3135949801.
MANIFIESTO, PRIMERO: Que en mi entero y cabal juicio hago las siguientes
declaraciones (es) que se inserta(n) en este instrumento, las cuales rindo bajo la
gravedad de JURAMENTO y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea
JURAR EN FALSO. SEGUNDO: Que no tengo ninguna clase de impedimento para
pronunciar esta declaracién JURAMENTADA, la cual presento bajo mi unica y
entera RESPONSABILIDAD Y DECLARO: Que he cumplido la edad reglamentaria
donde el gobierno ha estipulado que los hombres después de haber cumplido los
60 afios 0 mas no estan obligados a seguir cotizando pension. La ley colombiana
en el decreto 758 de 1990 y en la circular 032 de 2007 del ministerio de salud y
proteccion social, establece en forma clara que "No se deben afiliar a pension a los
trabajadores asalariados que tengan 60 afos © mas y los trabajadores
independientes que tengan 50 afos, si es mujer o 55 anos si es hombre. Por lo
anterior, los hombres que hemos cumplido 55 afios 0 mas por ley y sin necesidad
de ninguna certificacion, estamos exentos de cotizar para pension, el mejor medio
probatorio es la sola cédula de ciudadania. Definido el fundamento legal anterior,
cualquier persona que cumpla con los requisitos establecidos en la ley, NO ESTA
OBLIGADO A COTIZAR PENSION. DESTINO DE LA DECLARACION: A QUIEN
INTERESE. esta constancia se firma en la ciudad de Santa Marta, en la Notaria
Segunda del Circulo de Santa Marta, junto con el Notario que da fe. DERECHOS
$18.900 IVA $3.591 resolucion No. 00585 del 24 de enero de 2025. SE LE
ADVIERTE AL DECLARANTE, QUE, UNA VEZ ENTREGADA SU DECLARACION,
NO SE ACEPTAN CAMBIOS.

i o
o) /b
. N* w W A

ALETANDRO FABIAN LOPEZ PENALOZA

EL DECLARANTE, EL NOTARIO SEGUNEO 7]

Av. Santa Rita No. 3-91 - Tel.: 423 0017 - Fax: 4230063 - E-mail: notaria2desantamarta@hotmail.com
segundasantamarta@supemotariado.gov.co - www.notariazsantamarta.com




Sociedsd AIminisiradc e de Fondcs de Pensicnes Orveﬂ]r

y Cesantins Porven = S A NIt 500-144-331-3

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizéd Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL ali(a) Sefior(a) YAMAL DAVID ZAFADY YOHAID, identificado(a) con Documento No.
12,546 525, por las siguienies sumas:

Facha Descripcién Valor
Marod21 | DEVOLUGION_SALDOS | $145,387.00
Dic 28120 DEVOLUCION_SALDOS . Soms2100
Oc1920 | __ DEVOLUCION SALDOS $52,904.00
Octi420 | __DEVOLUCIONSALDOS | $7310837.00
00220 | DEVOLUCION_SALDOS $141873.00 |
Ago 27720 DEVOLUCION_SALDCS W #¢ $142,227.00
Jul3120 . DEVOLUGION,_SALDOS , §141.671.00
Jul 16220 DEVOLUCION_SALDOS | $56976207.00

Asi las cosas el(la) Senor(a) YAMAL DAVID ZAFADY YOHAID, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Adminisiradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Seciedad Administradora de Fondos de Pensionss y Casantias Parvenir S A. NIT. 800,144.331-3



Subtipo de cotizante

Aplicaran

Dependiente pensionado por vejez, jubilacion o
invalidez activo

Independiente pensionado por vejez, jubilacion
o invalidez activo

Cotizante a quien se le ha reconocido
indemnizacion sustitutiva o devolucion de saldos

Cotizante pensionado con mesada igual o
superior a 25 SMLMV

Aplicaran para los pagos que se realice
a partir de 1 de diciembre de 2018y
que correspondan al periodo para los
sistemas diferentes al de salud, del
mes de noviembre de 2018 en
adelante. '

Tipo y Subtipo de cotizante

Aplicaran

Pre pensionado con aporte voluntario en salud

Cotizante no obligado a cotizacion a pensiones
por edad

Aplicaran para los pagos que se realice
a partir de 1 de abril de 2015y que
correspondan al periodo para los
sistemas diferentes al de salud, del
mes de marzo de 2019 en adelante.

Subtipo de cotizante

Aplicaran

Cotizante con requisitos cumplidos para pension

Aplicaran para los pagos que se realice
a partir de 1de julio de 2015y que
correspondan al periodo para los
sistemas diferentes al de salud, del
mes de junio de 2019 en adelante.




