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

7A< REGIONAL GUAJIRA

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS

922210

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

38724-366959

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: BREGNANN GREGG REDONDO SOLANO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 84.079.842 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: bredondos@sena.edu.co Numero de Cuenta: 52666000145

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? 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

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 8254253/2025 N° Compromiso SIIF 304425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien

OBJETO CONTRACTUAL: como instructores en los programas de Formacion en las diferentes modalidades de la Programacion Regular ejecutando horas

(Descripcion del servicio prestado) directas a formacion y otras actividades relacionadas con la ejecucién de la Formacion Profesional Integral del Centro Industrial y de

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 16.098.289
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 16.098.289
Valor Bruto Pago: $4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $11.805.412
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 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 $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.036.077 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 RENTAl  3.036.077,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 00 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.048.077,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 858.576 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 107.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 137.400 [$ 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 V $ -1$ 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 12.144,00 | 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 85.858,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 21.464,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 85.858,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ - Estampilla Pro-Cultura 64.393,00 | 1,500%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $13.113.736|$ 1.012.000 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 $4.023.160,00

SON: CUATRO MILLONES VEINTITRES MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZO CONCRETACION PARA FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN LA COMUNIDAD CACHACA 2

SE INICIO FORMACION COMPLEMENTARIA EN LA COMUNIDAD CACHACA 2

SE HIZO REUNIONES CON DIFERENTES LIDERES EN DISTINTOS BARRIOS Y COMUNIDADES

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 R s
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ok ‘\\—)

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

BREGNANN GREGG REDONDO SOLANO
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.

TR e
[ g P

Autorizo el presente pago.
El Superviser,

ALEJANDROJESUS OSORIO AMAYA
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
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/09/25 09:31:32 USUARIO: SIC - C.C. 84079842




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Bregnann Gregg Redondo Solano, identificado(a) con CC numero 84079842, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 84079842
Bregnann Gregg Redondo Solano

Segundo Cotizante

Compainiero (A) Permanente
27/06/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2019

Activo(a)

51 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
4 semanas

Contributivo

01/01/2019

1

CEDULA DE CIUDADANIA 84079842 Trabajador Independiente

Desde 26/08/2025 - Vigente

Generado por interfaces

29/08/2025

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



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BREGNANN GREGG REDONDO SOLANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 84079842, se encuentra afiliado/a desde 03/02/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de septiembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

‘., Nombres y apellidos o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
: Razén Social
. Numero de
Tipo de documento de NI documento de 899999034

I identificacion

Datos del trabajador

Ti,po docum_ento_y_ 5 CcC Nombres y apellidos BREGNAN GREGG

numero de identificacion 84079842 REDONDO SOLANO
Fecha de afiliacion ?225_09_ Estado de afiliacion Activo

Fecha de inicio cobertura 5225'09' Tipo de vinculacién Independiente

Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Comparfiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDS\[\\/OCS‘ onsitlvrﬁogwns






D I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Conceplo {ﬂﬂ Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 14581848703
[l
| |
|
Ll |
i
S)TT07212489984(8020) 000001456 18487
5. Nomero de identficacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién saccional / 12, Buzon electrénico
(f
B 407 98 4 2|0 [muerorysd do R 255
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Namero de Idenlificacion J
Persona natural o sucesién lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 84079842 7
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento o/ |0 CudedMipnicipio
coLomsia 1 6 9 [LaGuajira 4-4 . /1Riohacha 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre V) 34. Qvus nombres
REDONDO SOLANO BREGNANN & GREGG
35. Razon socal y )
/4 f
36, Nombre comercial : 37. Sigla
/ R
“UBICACION >
38. Pals 39. Departamento S~ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajra 5 4 4 |Riohacha 001
41. Direccibn principal 2 N
CR 32 14 HBIS 50 CA 36 BRR MAJAYURA /4 /7 L7
42. Correo electronico bregnanredondo@hotmail.com ; s
43. Codigo postal [44. Tetéton 1 728144 945 Teiforo2 3013713166
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Activided principal Actividad sacundards - Otras actividades 52 Ndmero
46. Codigo 47. Fecha Inkcio actividad 48, Codigo . 4. Fecha iniclo actvidad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecmienics
71 10][200202189||[77°30}[20060722| | | | 214 1] | |
L A 4 ' l 'S il 1
{ Responsablildades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 8~ T 8 D10 1 12 13 11" 15 16 17 18 19 20 4l 22 Fal 24 25 28
i | ! i
mossol22(40] | | | Y ¢ | L | | L[]
22- Obligado a cumplir deberes formales a - ‘
49 - No respansabla de IVA ‘
|
\
Usuzr os aduaneros Exportadores
1 2 3 ¢ 5 6 7 8 9 10
| | | I | I I | | I | 66.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 ]
54. Codigo Isr. Modo |
1 12 13 14 18 16 17 18 10 20
I T T A O I [0 '
IMPORTANTE: 8in perjuicio de Is» actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Registro Unico Tributario sRUT-, tendré v g l yen ia no we exigink su rencvecidn
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexns 8! El NO 80, No. da Follos:
La mformacién suministrada » Uevés del formulano oficisl de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjulco de las verficaciones que la DIAN realce
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debe; e[ 8xacla y varaz; en caso de constalar Firma autorizada:
Inexacttud en alguno de los datos suministados se gdelantardn los procedimientos administralivos
sancionalodas o de suspensidn, segun el caso, Ppfégrafo del awiculo 1 6.1.2 6 del Dacretlo 1625
dal 2016 De igual manora ol lgrmalizar al rdmily'al usuario fus hformado y acapia la politica da
tratamiemo de dalos ley 1581 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante %/ 985, Cargo

Focha generacion documento PDF: 28-08-2025 10:66 51AM
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 31 de agosto de 2025

A guien le interese

Bancolombia 5.A. se permite informar que BRECNANN CREGG REDONDO SOLANO
identificado(a) con CC 84079842, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto l 3axa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 52666000145 2024-04-08 Activo

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

"5i deses venficar la veracidad de esta informiacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefdnica Bancolomibia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefanicas en el exterior; Espanal34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 37997 14,

Catalina Cortés Uriba
Garenle Servicios Conlact Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de cormeo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correpsospechoso@bancolombiacom.co



