[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE [Cédigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70655-001627
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 4.803.392 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cdiazm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53631392195
IP/N° de contacto: 3146800768 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensién? 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
N° del contrato: 8574051/2025 N° Compromiso SIIF 164725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO DE CINCO (05) INSTRUCTORES

OBJETO CONTRACTUAL: CAMPESENA COMPLEMENTARIO, PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS| COMO LA EVALUACION
(Descripcion del servicio prestado) DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEN
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 13/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 6.400.589
Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 6.400.589
Valor Bruto Pago: $ 3.200.294,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.200.295
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.200.294 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 $ 3.200.294 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.849.965 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1.849.965,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS -----mm---__[7991133229 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.794.494,00 i
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.423.500(% 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800($ 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 | $ 7.500|$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO| 5.589,00 [ 0,200% i
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0% i
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 $ - Pro Utch| 48.004,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000% i
Dependientes hasta $  320.029 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|9% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|%  617.000 0,00 H
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 $3.146.701,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de noviembre se impartidé el curso denominado Fabricacidn de Productos de Aseo para el Hogar a los habitantes del

corregimiento de La Soledad, municipio de Rio Quito, dichas formaciones cuentan con los cédigos de fichas niumero 3397319 y 3397328

y en estas, se explico el correcto manejo de los elementos de medicion (probeta y gramera), también, se trabajaron los elementos de

seguridad para identificar caracteristicas de peligrosidad de los insumos quimicos utilizados en la elaboracién de los productos de

aseo y se trabajaron los elementos de proteccidén personal, tales como, guantes, tapabocas y batas, entre otros, recalcando la

utilizacidén de estos a la hora de manipular los insumos quimicos, en ese orden de ideas, se elaboraron productos de aseo para la

limpieza y desinfeccidn del hogar tales como el Blanqueador Jabdén en Barra Azul, Jabones liquidos, Suavizante para ropa, Ambientador‘,§

Entre otros.

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 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

Ct‘kba( &

O"O«L

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA
EL CONTRATISTA

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 EI 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por YILSE
ALEIDA RUIZ CARRILLO
Fecha: 2025.12.15 19:55:46 -05'00"

YILSE ALEIDA RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las cerfificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

10/12/25 10:17:23 USUARIO: SIC - C.C. 4803392
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1993498214

Comercio
SOl ACH

Fecha
9 Dic 2025 14:10:04

Numero de factura
7991133229

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1408288214

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
* k%% 2195

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
cC

Referencia 3
4803392

Valor del Pago
$417.100

Costo de la transaccion
$0

9 Dic 2025 14:10:04

SUPERINTENDEN ICIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141051253219

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4105125321 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

480339 2 3 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4803392
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
DIAZ MOSQUERA CESAR EMIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL31 3 33BRRCRISTOREY
42. Correo electronico cesardiaz1912@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 6 7 33 1 0 1|45 Teléfono2 3146800768
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
72102012021 4||8 5512042100 1] | | |2 2.1 1] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I I I I
53.Cod|go|4 9| | | | | -! I ! |
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
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DIAZ MOSQUERA CESAR EMIR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-12-2025 11:22:02AM



NUEVA EPS S.A
Certifica...

42-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 4803392 CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4
Fecha Afiliacién 10/12/2024 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  (1/09/2025 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacién se expide el dia 10 de Diciembre de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRAEPS.

MARIA DOMINGA MOS ?m GARCIA
ASESOR DE SERVICIQ AL CLIENTE

Powered by @ CamScanner



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.803.392, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.“' f.’
-0

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Filiat e 47N PPN Ly




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

QUIBDO, 13 de Noviembre del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
QUIBDO

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1078013812 César Jacob Diaz Sanchéz Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Céoac &. Olar

CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA
C.C. 4803392

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2025-000017

CERTIFICA

Que, CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA, identificado con C.C. No. 4.803.392, cumple con los
documentos del perfil solicitados en la circular 3-2025-000017 Exdamenes Pre Ocupacionales
para contratos de prestacidon de servicios personales emitido por la Secretaria General

NOMBRES TIPO DE EXAMENES CUMPLE
CEDULA COMPLETOS CONTRATACION PRE-EMPLEO
4.803.392 CESAR EMIR CONTRATO DE S| S|
DIAZ PRESTACION DE
MOSQUERA SERVICIOS

La presente certificacidn se expide en la ciudad de Quibdd, el 01 de Abril de 2025, con vigencia

hasta el 31/12/2026

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO
Medico SST

Direccion Despacho/Regional Chocd
Direccion Cra 1 #28-71, Ciudad Quibdo. - PBX 57 601 5461500
Oy oMl
@SENAComunica

www.sena.edu.co




Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=11663

A T e -
/// (7 /{4/(%/4//,/( / 4;5,’1/ 77 /{4/)/ e

CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

i B CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Certificado No.: 134948 Fecha y hora: 11/07/2024 18:50:26
Fecha y hora del Examen: 10/7/2024 16:00:00 (-05) Lugar del Exdmen: Quibdo
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: CESAR EMIR DIAZ MOSQUERA Email: cesardiaz1912@hotmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 4803392
Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 19/12/1981 (42 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR DE PRODUCTOS DE ASEO
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Concepto Medico: Apto con recomendaciones que no .Se recomienda Valoracion S
intervienen en su cargo normal por la EPS?:
s Concepto de aptitud
Limitaciones o . .
ninguno apoyado en profesiograma SI

Restricciones:
o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizar una
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo

Recomendaciones médica
para el area del trabajo:

Recomendaciones médicas

laborales: Uso de seiiales y normas de bioseguridad

1. valoracion por ortopedia

2. continuar tratamiento
antihipertensivo

3. evitar levantar mas de 25 kg de peso

1. ortopedia
Valoracion por 2. medicina interna Recomendacion a la
Especialista(s): 3. cirugia general por EPS Patologia preexistente:

glicemia: normal

perfil lipidico: normal

e optometria: normal

audiometria: normal

examen de la voz: normal

recibid las dos dosis de la vacuna de
moderna para Covid-19

Observaciones:

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:
Glicemia, Colesterol, Trigliceridos, HDL, LDL, Optometria, Audiometria

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

Fundacion Unversitais oo, Awva Ardina Ceohe b O1ky
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Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=11663

Escanee el cédigo QR para verificar la validez de este

documento. No. autorizacién: 11663 FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
CC 4803392

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com
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Funcion Publica

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

César Emir Diaz Mosquera

C.C 4.803.392

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

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de diciembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761871281000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



&5 www.funcionpublica.gov.co/

f Fa

Progreso del Curso

Parcentaje de Avance del 100%

Evaluaciones realizadas
integridad-actividades-diagnosticas (29/11/23)

100%
100%

integridad-autoevaluacion (30/11/23)

Porcentaje de Avance del 100%

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién

+ Médulo de Integridad, Transparenda y lucha contra la Corrupcidn
o Contenido v
s Presentacion del Curso v
s (quia Didactica - Introduccion v
» Competencias v
s Estructura Tematica v
* Metodologia v
Actividad de Pre-saberes v 100%
Unidad Temética v
PDF de la unidad tematica v
Evaluacion Final v 100%




