FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 920610
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion 30 Setiembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL TEXTIL-ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65958-768686
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JHONYERTH RENTERIA RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.077.436.879 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jrenteria@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53671854001
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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: 8325260/2025 N° Compromiso SIIF 282825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
INSTRUCTOR: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA LOS PROGRAMAS
(Descripcion del servicio prestado) DE OFERTA REGULAR DEL CTGI

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 15/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $14.105.168
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 14.105.168
Valor Bruto Pago: $ 2.453.073,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 11.652.095
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.453.073 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 $2.453.073 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.684.373 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|  1.684.373,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel Decreto 1273/2P1  Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.250.173,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 711.750 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 89.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
113.900 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 3.800 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 | 0,400%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Jaime Isaza Cadavid 9.812,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
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Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
$
$
$
$
$
$
$

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% $13.113.736 562.000 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 $2.443.261,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante mes he realizado actividades academicas con la formacion Nomina y prestaciones sociales - 3292831 - las actividades fueron

identificar y diagnosticar el nivel de ingles de los aprendices y socializar la guia de aprendizaje, los temas tratados fueron:

presentacion del instructor y de los aprendices, saludos y despedidas, aprender a presentarse y presentar a los demas companeros

Las profesiones, verbo to be en contexto, las relaciones, hablar de posession y pertenencias. Otra formacion fue GICMASO 2878464

Similar a la formacion pasada tambien hice mi presentacion y la presentacion de los aprendices, esta formacion esta en etapa avanzadg

para la parte productiva por lo tanto solo les hice recuperaciones a los aprendices que debian hacer actividades para un Resultado de

Aprendisaje. En la parte complementaria he iniciado actividades academicas con la institucion Educativa Luis Lopes de Mesa exactamentg

con el grado 11. es Nivel Al y los temas vistos fueron: saludos y despedidas, presentacion personal, preguntas basicas y dialogos

cortos. De igual modo tambien comence formacion con 10 y los temas fueron presentacion personal, rutina diaria y professiones.

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 Pensidn, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores 7 /\OT\YQ‘( \ N4 (&
—J

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda [JHONYERTH RENTERIA RODRIGUEZ

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: 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. FREDDY CAMACHO GARCIA
INSTRUCTOR G14

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
DERLYS MADERA SOTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

25/09/25 16:10:24 USUARIO: SIC - C.C. 1077436879



@EPS

NIT. 901543761

El martes 02 septiembre 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION

JHONYERTH RENTERIA RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1077436879 se
encuentra registrado(a) en EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S desde el 2025-09-01 en el regimén
Contributivo por el municipio de Cartagena y su estado actual es Activo.

Juan ) tran
Lider de Aseguramiento
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

(Usuario:jairo.cabeza - Ubicacion:Cartagena - Bolivar)

Si al verificar su informacién encuentra inconsistencias, por favor acercarse a las oficinas de EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S en
la Carrera 59 B # 77 — 70 Barranquilla - Atlantico o comunicarse a los telefonos 6052798923, linea de atencidn gratuita: 018000124456
para actualizar datos.

B0 | wwepsiamiiardecolombic.com
Nit. 901543761-5 - Call Center: 6052798923 - Calle. 24 #18 12 Centro / Sincelejo - Sucre
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHONYERTH RENTERIA RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077436879, se encuentra afiliado/a desde 18/03/2013 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 17 de agosto 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
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SUPERINTENDENCY
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DE COLDMBIA

o ©) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéo que, JHONYERTH
RENTERIA RODRIGUEZ, identificado con CC No. 1077436879, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/09/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — NI. Fecha de inicio de Contrato: 12/09/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 16/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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
novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacidén se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfone: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Finaneiero: Ana hMaria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 = 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas a reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva, D E TO D OS LOS
Mas informacion https:/ fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compaia de Seguros @ @Positivacol Posit‘\vaco\ @Positivaeguros WWW,pOSitiVQ,gOV,CO



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1
2 Concapte | 1 | 3|  Actualizacion de oficio
4, Numero de formulario 141133016407
““m“‘l 7 1|J]I9|8|4(B“02 ) O 11]“ 11 4 ||
‘ P
5. Numero de 1dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional ( Q> K 2 Buzén electrénico
3} 6 7 74308087 8 {]vemasnen [2 e/
IDENTIFICACION P vl 2,9,
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬂmd{g\\r) ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107 m 8\ “ N
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento v _Ciudacifpicipio
CoLOMBIA 1 6 9 |Chocs 257 (|6uivas 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \4 : nombres
RENTERIA RODRIGUEZ JHONYERTI(\ N
35. Razon social w Q’/
36. Nombre comercial Ox\w Q@
VA
{URICACION N\ N
38. Pais 39. Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar Q 1 3 |caragena 00 1
41. Direccion principal w N7
BRR LA PRINCESAMZ 9 LT5 TN
42. Comeo electronico jhonyerth11@gmail.com 72 \ / /\\\J }
43. Coaigo postal [44.Teierodo /) /L =31 17575 4 7 2|45 Telétono2
N L/ CLASJFICACION
Actl)ddad{conémlga'\\ R4 Ocupaclén
Actividad principal thigad setundarln—_ /) Otras actlvidades 2. N
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, . Fec| icio"ogtivigad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo mientos
e 54 4f[2017,0217]|] ~ N\ v l | |2 4 4 4 l I
( (9 / i Z \\Wmabllldad«. Calidades y Atributos
1 2 3 4 i/‘c\\rf {a\\\‘i\)o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
monwls | L | LN ANSF 1 J 1 4 ) b L b b ok L.l 1 1 ]
05- Impto. renta y compl. régimen o‘lqa\r\—// R N7
{ \\)
Yy !
/ il UKP‘If‘QC aduaneros Exportadores
1 2 i'u\“j/ 5 6 7 8 s 10
l ‘ I I I I l ] ] l I 85, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédige l 57. Modo |
1 12 13 1“ 15 16 17 18 19 20
I T T T I (e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripclon en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig Indefinida y en no se exigird su 19
Para uso exclusivo de [a DIAN
wae &[] w0 o
La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios © de suspension, segun el caso, Parégrafo de'l amc;uk:“;: 126 del“ 01“;;;‘(0&1:55
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la o
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUAC ION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: 985. Cargo

Facha generacion documento POF; 04-09-2025 10:38:42AM



