o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 11
ICadigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Diciembre de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

82241-426289

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ZANIN SUA SUA Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 80.133.346 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: grupoeducandosual@gmail.com Numero de Cuenta: 16800000666

IP/N° de contacto: 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 aiio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién 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

N° del contrato: 8631642/2025

N° Compromiso SIIF

135025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

1

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES:PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E
INDEPENDENCIA, PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES TECNICAS DERIVADAS DE LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, DE CARACTER LEGAL, JURID

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/12/2025 30/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.000.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $4.000.000
Valor Bruto Pago: $ 4.000.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.000.000 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.241.400 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre | Noviembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.241.400,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —meeemeeee 9496440193 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.600.000($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 | $ 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 | $ 8.400 | $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 34.235,00 | 0,966%
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 $ 307.200 - 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(% 240.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 3.278.434|$  747.000 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 $3.965.765,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizé reunidn presencial en las oficinas 602 del SENA para ve

rificar obligaciones y estado del contrato.

Se proyectd escrito y reviso tramite .

Se proyectd escrito y reviso tramite se realizé seguiento al tramite admirativo para

verificar en qué etapa se encuentran los proces

Se proyectd contestacidn

de tutela , y se hizo seguimiento , de conformidad con el reglamento ©09-2024

Se realizé un informe, de contestacidén de tutela

solicitado, dando alcance

a lo ordenado por el juez.

Se realizé reunidn en las instalaciones del SENA, para dar informe sobre al ejecucidén del contrato

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 numero 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ZANIN SUA SUA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

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

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.

——— ~
HENRY/SARM‘ENTO CARRENO
ROFESIONAL G06

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

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

18/12/25 16:01:48 USUARIO: SIC - C.C. 80133346



SaludTotal.

BOGOTA, Diciembre 22 de 2025
Sefior:

SUA SUA ZANIN

CC. 80133346CR 2 185C 09 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Diciembre 16 de 2003. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) I Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia X .
Nombre Documento Tipo Afiliacién Parentesco o - Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
SUA SUA ZANIN 80133346 C Dic-16-2003 446 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CUEVAS
USCATEGUI 52700411 [} Feb-25-2005 391 0 COMPARNERO(A) VIGENTE Ninguna
FLORANGELA
SUA CUEVAS HIJO DE 18 A 25 .
1001219134 C Feb-25-2005 391 0 o VIGENTE Ninguna
DANIELA ANOS
SUA CUEVAS HIJO DE 18 A 25 .
1001219135 C Feb-25-2005 | 391 0 o VIGENTE Ninguna
NATALIA ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

BELKYS CAROLINA GARCIA 80133346 Dependiente CERRADO
CI INVERSIONES SS LTDA 80133346 Dependiente CERRADO
DUMASTOR 80133346 Dependiente CERRADO
FUNDACION DE EDUCACION SUPERIOR 80133346 Dependiente CERRADO
G A SERVINTEGRALES SAS 80133346 Dependiente CERRADO
GRUPO EDUACANDO SUA COLOMBIA EU 80133346 Dependiente VIGENTE

HUJUETAS A 80133346 Dependiente CERRADO
INTECBLEK SAS 80133346 Dependiente CERRADO
|INTECBLEK SAS 80133346 Dependiente CERRADO
INTECBLEK SAS 80133346 Dependiente CERRADO
LOGISTICAL DEPOT LTDA 80133346 Dependiente CERRADO
MARITZA YOHANNA ROMERO RODRIGUEZ 80133346 Dependiente CERRADO
MARITZA YOHANNA ROMERO RODRIGUEZ 80133346 Dependiente CERRADO
MEDARDO ROJAS AGRAY 80133346 Dependiente CERRADO
SEGURIDAD SEUSA 80133346 Dependiente CERRADO
SEGURIDAD SEUSA 80133346 Dependiente CERRADO

Cotizante sin ingresos con
ZANIN SUA SUA 80133346 CERRADO
pago por un tercero

ZANIN SUA SUA 80133346 Independiente CERRADO
ZANIN SUA SUA 80133346 Independiente CERRADO
ZANIN SUA SUA 80133346 Independiente CERRADO

Independientes con contrato de
ZANIN SUA SUA 80133346 . . VIGENTE
prestacién de servi

Independiente con aporte
ZANIN SUA SUA 80133346 ) CERRADO
voluntario a salud

Independientes con contrato de

ZANIN SUA SUA 80133346 L )
prestacion de servi

CERRADO

Independientes con contrato de
ZANIN SUA SUA 80133346 . ) CERRADO
prestacion de servi

Independientes con contrato de

ZANIN SUA SUA 80133346 L )
prestacion de servi

CERRADO




CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
ser& atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si

es mora, o0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



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:

ZANIN SUA SUA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.133.346, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141222912330

014122291233 0

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

8 0133346 5 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\ 7/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80133346
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SUA SUA ZANIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR2 185C 09 BRR MIRADOR DEL NORTE

42. Correo electrénico zanin.suasua@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

32147 36 2 6 4|45 Teléfono2

3203976585

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | |- |
|6 91 0[[202002 10| /NN N

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 3 ;
sscogo|5 |2 2[4 9] | (L)) AN ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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:

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

984. Nombre SUA SUA ZANIN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2025 04:00:30PM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ZANIN SUA SUA identificado con CC. 80133346 registra la siguiente informaciéon en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/12/01 2025/12/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/30
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22122025780133346S1799958. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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TRABAJO SANO Y SEGURO
NIT. 8005515821

EXAMEN DE: INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CONTROL: 0 Ciudad y fecha: Bogota, Octubre 24 de 2024

DATOS DE IDENTIFICACION

N° IDENTIFICACION: 80133346 NOMBRE: SUA SUA ZANIN
FECHA NACIMIENTO: Septiembre 18 de 1981

eptiembre 16 de EDAD: 43 LUGAR: SOCOTA, BOYACA
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE N° HIJOS: 2

ESCOLARIDAD: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DATOS LABORALES
EMPRESA: PARTICULAR

EMPRESA MISION: NO APLICA
CARGO A OCUPAR: ABOGADO - CONTRATISTA

EPS: SLUD TOTAL
ARL: COLPATRIA
AFP: PORVENIR

EXAMENES PARACLINICOS

AUDIOMETRIA: NORMAL
VISIOMETRIA: NORMAL

PSICOSENSOMETRICO: NO APLICA
ESPIROMETRIA: NO APLICA

OPTOMETRIA: NO APLICA
LABORATORIOS: NO APLICA

CONCEPTO MEDICO: APTO PARA DESEMPENAR ELCARGO
SISTEMA OSTEOMUSCULAR: SIN ALTERACIONES

RECOMENDACIONES

Uso de equipo de proteccion individual indicado para el cargo Realizar
Pausas Activas MMSS

Higiene postural y de columna

Recomendaciones Dietarias

OBSERVACIONES:
CONTROL CON MEDICO GENERAL POR EPS
USO DE GAFAS PERMANENTES

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES
GENERALES DE SALUD

Hora: 11: 10

SEXO: Masculino

OBJETO DE LA EVALUACION

Determinar las condiciones de salud fisica, mental y
social del trabajador antes o durante el desempefio de
su labor, en funcién de las condiciones de trabajo a
las que estaria expuesto, acorde con los
requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

EVALUACION MEDICA

Se entrevista y evalUa al trabajador, con el fin de
valorar la exposicion a factores de riesgo y determinar
la existencia de consecuencias en su salud o presencia
de enfermedades generales. Incluye anamnesis,
examen fisico completo, andlisis de pruebas clinicas y
paraclinicas, y su correlacion entre ellos para emitir un
concepto y las recomendaciones pertinentes.

SEGUIR RECOMENDACIONES DEL SISTEMA DE GESTION, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DECLARACION DEL TRABAJADOR: El examinado certifica que no omitié algin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y
familiares que pudieren influir sobre su estado de salud, que toda la informacidn expresada en este documento es cierta y ha sido informado de los resultados
obtenidos en cada una de las valoraciones entregadas por el profesional.

Este Concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional del paciente a la fecha.

Dr. LUIS § DO RACERO
/'di:l(;?(jo 0 - RM 16026
éal» ecialista:

OS, SEf RIS&D Y SALUD LABORALES

Liceficia $.5.0. Bogota Res. 7079 - 14/06/16
NOy RE, FIRMAY SELLO DEL MEDICO

FIRMA

REGISTRO MEDICO : RM 16026
LICENCIA: S.S.0 Bogoté Res.7079 - 14/06/16

CEDULA:

NOMBRE! SUA SUA ZANIN

80133346

Carrera 26 # 51-21 P1/ Teléfono: 3052073715 - 3244609256 / Correo: contacto@rhpositivosalud.com.co / https: rhpositivosalud.com.co




aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80133346 SUA SUA ZANIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 131C #126-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4736264 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2009267867 9496440193 I 2026/01/14 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $557,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran|Temp. Fecha
Laboradasypiefo B Rad“acl‘“ ; Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
Ei?e?ior ing ing ret s tde|tae [tdp|tap|vsp vsp cor | vst |sln stn stn ige ige ige lma| (i a3 vac-lr oy Rl avp|vc
[ ice 80133346|SUA SUA ZANIN con 0 No [ No
contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)

Pagina 1 de 4

2025/12/15 01:03 p. m.



aportes Planilla Integrada
en linea

SALARIO PENSION SALUD

Valor Integ| Tipo de Administradora | Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
n ] L . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin 5 g o p
el e irl irl irl vip R|esg9 Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1.920.000| No PORVENIR 30| $1.920.000| 16%|SIN $ 307.200| $0 $0 $0 $0 S0 $307.200) SALUD TOTAL 30] $1.920.000 12,5% $ 240.000 $
RIESGO
$307.200 $ 240.000

Pagina 2 de 4 2025/12/15 01:03 p. m.



aportes Planilla Integrada

en linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado

Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

i 0] $240.000| 0 $0) 0%| $ 0[POSITIVA 30| $| 0,522%) 1 $10.100, 0| S0 0%| $0 0%| $0| 0%| $0| 0%| S0 No
ICOMPANIA DE 1.920.00
ISEGUROS 0|

$240.000| $0| $ 10.100| $ 0| $ 0| $ 0| $ 0|

2025/12/15 01:03 p. m.
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80133346 SUA SUA ZANIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 131C #126-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4736264 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2009267867 9496440193 I 2026/01/14 2025/12/15 | BANCOLOMBIA 0 $557,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $307,200 S0 $0 $307,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $307,200 $0 %0 $307,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,100 S0 S0 $10,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,100 S0 $0 $10,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 S0 $0 $240,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $240,000 S0 S0 $240,000
TOTAL 1 $557,300 S0 $0 $557,300
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ZANIN SUA SUA 80133346
s

CIUDAD BOGOTA FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2025 [REGIONAL \ DISTRITO CAPITAL

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 52 No. 13 - 65

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: 8631642 03 DE DICIEMBRE 2025

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
UIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION TCUtRBa UNILATERAL
DEPENDENCA SENA Mo RESPONSABLES
con x ¥ /
NOMBRES Y APELLIDOS P / / FIRMA
GESTIO Z:
N DETIC DARWIN BOLIVAR // - ’/ i
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS NOBERTO MORENO BERDUGO } 4
o bos 70 Ufoes)

ENTREGA CARNE (A Supervisor del /

Contrato en las Regionales y Centros &

de F 6n) HENRY SARMIENTO CARRENO

SECRETARIA GENERAL -

ALMACEN E INVENTARIOS Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexa rantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracién de
edificio; Contratacion)

JORGE FERNEY VILLAMIL BERNAL

CONTABILIDAD

NATALIA STEFANNIA MONTENEGRO

TESORERIA

DIANA MARCELA CARMONA

LOPEZ GARCIA LUZ KARIME
2025.12.18 12:39:15 -05'00"

/Z =

COORDINACION DE AREA/GRUPO/
ACADEMICA

KAREEN JOHANA VEGA CORDERO

\ = g

BIBLIOTECA O k

ALEXANDRA VENEGAS RODRIGUEZ

. 1 3A2- 2001

% wy o 4

\" [

OTROS

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTRO
'I
OTRO
A
Z 7 &
SUPERVISOR DE CONTRATO HENRY SARMIENTO CARRERO W
A T
7 LA




‘ Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 80133346 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 19 de Diciembre de 2025 a las 14:25:41

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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