® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [ Cédigo Regional 5
.975,"" PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9402
A ANTIOQUIA Fecha elaboracién 24 de Febrero de 2020
strwoi mooKAL CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL e 219
Version P
eb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR c.c (3414298 | IPIN® de contacto [ 2688905
Correo electrénico contratista: risazaes@misena.edu.co
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? "SI | Es Pensionado? |[NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores .
asociados a su actividad para cumplir con el objeto de su NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de Sl
contrato? IVA?
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo Cuenta | AHORROS N° Cuenta | 93545605081 B
Sus ingresos en el 2019 fueron iguales o superiores a S| Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 . -
$47.978.000 supera los $117.503.100 e,
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: [CO1.PCCNTR.1303691] N° Compromiso SIIF 3120 |
Valor Total del Contrato $ 57.336.667 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 56.650.000 2 Del [ 01/02/2020 | Al [ 29/02/2020 | ~ $5.150.000
Nuevo Saldo del Contrato $ 51.500.000 Comisiones | $1788646 |
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 5.150.000 Tarifa de Retencién en la Fuente ART 383° 6.64%
Ingresos por comisiones $ 1.788.646 Retenci6n en la Fuente del periodo ~ $316.512.
Ingresos de Otros Meses cobrados en el mes $0 E—
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 6.938.646 Menos, Retefuente Otros Ingresos %o
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.763.660 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $316.512
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, O, N° Radicacién pago SS ENERO 17201706 Valor Base retencién en la fuente 4763660  TARIFA
APORTES DEL MES | APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC ~ FEBRERO _ $ 2.060.000 $ 877.803 Valorbase VA| 0 -
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 257.500 $ 14.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0 C19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 329.600 $ 18.700 Menos Retencion en la Fuente 316.512 6.64%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $0 $0 Menos Retencién IVA 0 15% Il
ARL | $ 10.800 $ 700 Retencion Estampilla P.J.I.C 20.600 0.400% |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $0
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $0 Otras Retenciones 0 0.000%
Cpmes volritarios & Fonde depensiones $ 7.128.000 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
oluntarias I
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.560.700 $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes pension de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes salud de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 Otras Retenciones 0 0,000%
Aportes ARL de ingresos otros meses cobrados en el mes $0 -
Dependientes hasta $1.139.424 $0 o o
Salud hasta $ 569.712 $0 B
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.587.887 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0 o o
Retencion en la Fuente Contingente $0 Descuentos de embargo (Si tiene) 0 / o
VALOR A PAGAR $4.812.888 | /

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL OCHOC

ENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO. CO1.PCCNTR.1303691 DE
2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA PLANIFICAR, EJECUTAR, HACER SEGUIMIENTO Y CONTROLAR LOS
PROYECTOS DE I+D+l, DEFINIDOS PARA EL PROGRAMA RED TECNOPARQUE SENNOVA.

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 Pension, 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 ningin 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

diligenciados.

oo Iooio| €\
Rﬂ MIRO ANTONID ISAZA ESCOBAR
EL CONJFRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 El Contratista desarrollé
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.

Auto ntq p. isor,
JOHN JAIRO CA! (o] LDONADO
INSTRUCTO RADO 14

o
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por\%ratisa

or el supervisor del contratg/arriba r

PAGO \

cionado, autorizo V presente pago: EL ORDENADOR DEL

ROSALIA SUESCU ALDO
SUBDIRECTORA

g




RAZON SOCIAL : RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR
ASOP AGOS IDENTIFICACION: CC-3414298
Tetls COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-02-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-24
FECHA DE PAGO: 2020-02-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2020-01
PERIODO SALUD: 2020-01
NUMERO PLANILLA: 17201706
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17201706
TIPO DE PLANILLA: |
cadical T vowene | JueERo | oD o|suesisTenal] \ JOTAL L [ SY vavon pacan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $0 $0 $109.800 $109.800
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $4.600 $4.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 254.900 $ 254.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/03/2020




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

(NN

ik it P HOja Pnn(:IpaI Modolo Unm@nm.s‘mycnm Aulunnllmd‘n
2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espacio reservado para la DIAN
4. NGmero de formulario 14510698562
L 1 < '}
(415)77072124899 0000145106

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
34142098|-]6

12, Direccién seccional
Impuestos de Medellin

~77s | 14, Buzén electrénico

Ky

IDENTIFICACION / ’/ 2 w;,’
24. Tipo de contribuyente: - 25. Tipo de documento: N 26. Numero de ldentificacién: LIS \\ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida 2 | cédula de ciudadania [1]3] BlaliJa2[e[e[ AT ™" [ 1] [19 99062 1]
Lugar de expedicién 28 Pais: 29. Departamento: 3&:@;3»41Mun|mpm
COLOMBIA [1]6]9]|Antioquia Envigads/ [2]6]6]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \l 34. Otros nombres
ISAZA ESCOBAR RAMIRO ANTONIO
35. Razén social: f
36. Nombre comercial:
38.Pais: __| 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [176]9] Antioquia || Medetlin [o]o]1]
41. Direccién principal
CL14 CR40A 269IN 412 /
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44, Tfll‘f(‘ﬁ'l\b’ e / ('“ 45, Teléfono 2:
[isazactaial.caim LT A AL TT [ [s]ofofefols7]1]s[2] [ [ [ [ [ ][] [2[¢[¢[¢]o]o]s
& ~. CLASIFICACION
Actlvfr‘ad oc;fumlcamww T Ocupacién
Actividad principal ~Actividad éecundatia Otras actividades I
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. ca.ﬁgo 4 Ffaché{ﬁicic}aéf‘:@:d: 50, Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
\ RN
8,2,9,9/|1201 310 8|22 ] li\w AN ‘\'\«Q"l Lod Ll |112|217| 1
o ‘\\Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 6 7 . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codig:| 5|49 ] | I I ! ] 1 I ! ! ] | I I I ! ! I ] ! |
05- Impto. rentaycompl réglmen ordinar
49 - No responsable de IVA 4
Ou.llg cdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
FYRrevr v I I I I v I I 57, Modo (] L] L]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | ........... l | .......... } S o
....................... 58. CPC I||||||"
O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen 1cia no se exigira su renovaciéon
Para uso exciusivo de la DIAN

[ w ]

59, Anexos:

60. No. de Folios: m

61.Fecha: [2 0 1 9]0 52 0]

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 20-05-2019 05:52:03PM
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Certificado
Bancario

Martes, 7 de Enero de 2020

Sefores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR identificado(a) con CC
3414298, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

’ Producto ’ No. Producto ’ Fecha Apertura ‘ Estado

CUENTA DE AHORROS 1 93545605081 ‘ 2008/10/27 } ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

" E?

Gl @ U o
Paula Andrea Vélez Gomez m Qﬂﬂ'ﬁ’;‘ﬁtﬂ

de |
todos Bancolombia

Gerente Estrategia Canal Telefonico



®
SENA

N

Medellin, 18 de febrero de 2020

Senores
SENA
Regional Antioquia

ASUNTO: CERTIFICACION DE MI CONDICION DE OBLIGADO O NO A
DECLARAR RENTA POR EL ANO GRAVABLE 2019.

Yo, RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR, identificado(a) con cédula de
ciudadania No0.3414298, vinculado mediante la modalidad de contrato de
prestacién de servicios personales actualmente con el SENA, certifico bajo la
gravedad de juramento (Art. 442 del Cddigo Penal) lo siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012), pues
actualmente soy residente en Colombia (Art. 10 del E.T.) y mis ingresos
brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que por el afo gravable 2019, }( o NO estoy obligado a declarar renta
segun los requisitos contemplados en el Art. 7 del Decreto 2243 del 24 de
noviembre 2015.

3) Por el ano gravable 2019, soy una persona natural quex o NO obtuve
ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47.978.000)

Para constancia de lo anterior, firmo en Medellin a los 18 dias del mes de febrero
de 2020.

Atentamente,

Raniro PPhp £
RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR
C.C. 3414298

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-089 VO1 Pag#




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
SENA - f*ﬁ Q
SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABRJO

Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
3414298 realiz6 el dia 13/02/2020 la inducciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon 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 RAMIRO ANTONIO ISAZA ESCOBAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 3414298
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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Numn  o2p &

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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