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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL TOLIMA

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

DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 73
ICodigo Centro 101073
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

95708-161275

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

93.385.697

jleguizamot@sena.edu.co

JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488433070874

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 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: 7375835/2025

N° Compromiso SIIF

10325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR DEPORTIVO Y
RECREATIVO, EN LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE ATLETISMO, EN LA REGIONAL TOLIMA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN
DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 07/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 14.662.320
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $14.662.320
Valor Bruto Pago: $ 1.344.046,00 Nuevo Saldo del Contrato: $13.318.274
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.344.046 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 $1.344.046 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 780.946 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 780.946,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.344.046,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.043.900|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 167.100 [$ 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 | $ 5.500 [$ 0 Reteica - 8551 - IBAGUE 4.032,00 | 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 $ - Bomberos 242,00 | 6,000%
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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907|$  260.000 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 $1.339.772,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se brind6é la preparacion fisica, entrenamiento deportivo, recreativo y funcional a los funcionarios de la Regional.

Se realiz6 plan de trabajo.

Aln no inician las escuelas deportivas de los beneficiarios en virtud de que se esta a la espera de confirmacion de escenarios deporti

Se realizaron practicas orientadas para trabajar la parte fisica, muscular y cardio respiratoria de acuerdo a la capacidad de cada ung

Se realizaron actividades de acondicionamiento fisico en un espacio dentro de cada sesion de entrenamiento dedicado al calentamiento

Se realizaron charlas y actividades en los entrenamientos con los deportistas en prevencion de lesiones deportivas.

Este mes no se acompafié

ni dirigié a los funcionarios deportistas en los juegos nacionales o zonales o torneos interinstitucionales o

El 14 de febrero asisti

a la charla sobre prevencién de lesiones musculo esqueléticas por parte del medico ocupacional de la Regional

Se cargd y actualiz6 la informacion contractual en los aplicativos definidos por Colombia Compra Eficiente, con la finalidad que la En

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 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

/)/MTQ/Z&’&& ) /

EL CONTRATISTA

JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Martpa brrvaXdstiepe @

PROFESIONAL G02

MARTHA LILIANA RESTREPO DIAZ

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

MALLERLY VALDERRAMA CASTRO

DIRECTORA REGIONAL (E)

24/02/25 16:13:29 USUARIO: SIC - C.C. 93385697
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) 00001

212489984(802

141054292864

4105429286 4

(415)7707
6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué
3 p y g 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 33856917

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93385697
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LEGUIZAMO TRIANA JAVIER JHERNANDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001

41. Direccion principal

BL 6 AP 401 CONJ VILLA MARCELA

42. Correo electrénico javierhlt72@yahoo.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 26 7 1 4 6 6|45 Teléfono 2

3105881902

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 1[[20090302|[[8551{2009,030 2 | | | |3 4 7 5]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et O O O O O O O

1 2 3 4 5
53. C()digo|5 |4 9| | | | ‘

o
(=]

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 | |
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

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

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 11:46:17AM
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*Begota, Enéro 23 de 2025

Senor ' By ;

LEGUIZAMO TRIANA JAVIER HERNANDO

CC. 93385697

BL 6 AP 401 URB VILLA MARCEL -0 ‘ .
Ciudad . g 3

Ref M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIbN - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, 'nos permm;'nos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de- Salud Total EPS S.A. se
~ realizé a partir de Junio 7 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[~ ~ Nombre Documento | Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant Parentesco Estado Fecha de Estado Dfscapacldad

. = Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

LCECTIZAMO TRIANA JAVIER 93385697 Cy [Jun-7-2024 34 26 COTIZANTE ' VIGENTE N ' ' Nir nguna ]
HERIANDO :

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

\ \

" Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de fa
. contrato : contrato ~ B
" JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA | . 93385697 Trabajador- VIGENTE
- Independiente 1 -

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total'apreciamos\ la confianza que usted ha depositado en nosotros y ésperémos que usted y su familia contintien
disfutando de nuestros servicios.de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
pe-sonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratulta 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555..

Ccrdialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS'S.A.

Elaboré: Jhoan Sebastian Gomez Basto - Analista Integral de Servicio al Cliente / Informador

NCQTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

si ¢ Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
sierapre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado'mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

mformar asu aponante que debe ponerse a) dia en los pagos i A

Powered by @ CamScanner



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 93356380
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 93356380 EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5575 07/02/2025  CC 93385697 LEGUIZAMO TRIANA JAVIER 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

A6E6FBF09B862FEC7DB5159710C35E39 Certificado impreso el dia 2/6/2025 3:57:42 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JAVIER HERNANDO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. LEGUIZAMO TRIANA

93385697

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé 276

[ ]
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 93385697, se encuentra afiliado/a desde 16/03/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de enero de 2025.

JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
Director de Afiliaciones (A)

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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

IBAGUE, TOLIMA, 21/01/2025
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER HERNANDO
LEGUIZAMO TRIANA con Cédula de Ciudadania numero 93385697

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488433070874
Fecha de apertura 11/08/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93385697 el dia 19/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Hace constar:

Que el Sr(a) JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93385697 realiz6 el dia 15/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 93385697 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015): ‘

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

[%//,ﬁy/, %ﬂwwﬂ%w

7

Firma
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -
%pa C’,kd '/7\71}/(,&6 «'bn 6 eviera

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Ibagué 22/01/2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014 Y 3-2024-000021:
PRESENTACION DE EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el sefior (a) contratista JAVIER HERNANDO LEGUIZAMO TRIANA identificado(a)
con cedula de ciudadania N° 93385697 presento los exdmenes preocupaciones
pertinentes a su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la
circular 3-2023-000014 y circular 3-2024-000021 de la secretaria general del Sena
“Examenes Preocupaciones para contratos de prestacion de servicios personales”, con
fecha de vigencia del 1/22/2025 al 1/22/2028.

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y debe ser entregado
por el contratista al supervisor del contrato, este sera uno de los soportes documentales
para tener en cuenta en su primer pago.

De igual forma, este documento sera reemplazado por un concepto medico al momento
que el contratista sea citado a examen médico ocupacional periédico y se carguen los
examenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la proteccién social. Este
documento, debera incorporarse en el expediente contractual correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 22 dias de enero de 2025.

Dr. Mtféuel ngel Barrios R,

Médic

Miguel Angel Barrios Rengifo.
Medico Ocupacional.

Sena Regional Tolima



