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ID de Proceso
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 18.521.084 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: eagiraldo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 85167805821

IP/N° de contacto: 0000 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 2025 Sl

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 Sl

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9999367/2026 N° Compromiso SIIF 17226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:

INSTRUCTOR: 66-9-2026-001516 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL (FIC) EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA EN

(Descripcion del servicio prestado) EL CDITI.
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/09/2026 Al 19/09/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 3.000.415
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.689.144
Valor Bruto Pago: $ 3.000.415,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.415 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.000.415 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.876.315 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 RENTAl  1.876.315,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 6026328098 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.501.315,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 303.200 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 Vv $ -1$ 0| Reteica - 8560 - DOSQUEBRADAS 7.504,00 | 0,300%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 625.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.235.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.992.911,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas durante el mes en el municipio de Dosqguebradas

Se ejecutd la formacién profesional de manera parcial debido a la semana de receso estudiantil o cruces de horario debidamente informg

Se ejecutd las acciones de Formacién Profesional Integral del programa LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION Grupos 3410804

y 3490274.

No se requirieron ajustes a la planeacion pedagoégica, toda vez que las fichas asignadas cuentan con la planeacion vigente y aprobada.

Para el presente periodo no se programaron jornadas de induccion para nuevos aprendices en el Centro de Formacion.

No se requirid participacién en procesos de investigacion o disefio curricular por parte de la Coordinacién Académica en este mes.

Demas actividades relacionadas en el informe para el presente mes

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

ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES

EL CONTRATISTA

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,

Jdfp Aot

RODOLFO ANTONIO RAMIREZ MONTOYA

INSTRUCTOR

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
JORGE ORLANDO CALDERON DUQUE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

28/09/26 15:30:52 USUARIO: SIC - C.C. 18521084
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 18521084 || NOMERO PLANILLA: 6026328098  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES GIRALDO VALDES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: DOSQUEBRADAS DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiaS DE MORA. 0
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 336.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 336.000 $0 $ 336.000
SUBTOTALES: $336.000 $0 $336.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $0 $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
SUBTOTALES: $ 262.500 $0 $0 $ 262.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $51.200 $51.200 $0 $0 $51.200
SUBTOTALES: $51.200 $0 $0 $51.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 42.000 $0 $ 42.000
SUBTOTALES: $42.000 $0 $ 42.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_; g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° : NOMBRES i S Zlo5z/wgo<gg<go o v | d|o0|o|=| T 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GIRALDO  |NDEPENDIE $2.100.000 NO 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 $§  $262.500 $0 $262.50014-23- 30 4 18521084 | $ 51.20030 $CCF44- [$42.000 $0 $0 $0 $0
18521084 EQE%EESR Q(TDENTRATO COLPENSI| | 2.100.000 SURAMERI | 2.100.000 POSITIVA 2.100.000 2.100.000COMFAMIL
IALEXANDER PRESTACION ONES CANA DE COMPANI IAR
DE SERVICIO A DE RISARALD
SERVICIOS S DE SEGUROS A
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $691.700
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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EJECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica } Publica Clasificada Publica Reservada
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: ENNUER ALEXANDER GIRALDO VALDES lDENTIFICAClON
CQUDAD DOSQUEBRADAS FECHA 19/09/1025 ]REG|0NAL I RISARALDA 18.521.084
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 26 TRANSVERSAL 7 BARRIO SANTA ISABEL
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9099367 del 2 dde Febrero de 2026

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LAUIDAOON MUTUG ACUERDO x CESION LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
ACUERDO UNILATERAL

Marcar | |

DEPENDENCIA SENA | RESPONSABLES
conx | |
[ ) NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION | |JOHN FREDDY GIRALDO SOTO AL (et
T I AN ye )
ADMINISTRAOON DE DOCUMENTOS |ADRIANA ROJAS PEREZ u»} I"\wﬁ‘\l‘d.l_“)

ENTREGA CARNC )
e v SRR | [MONICA ARISTIZABAL BAROL MQ)
ALMACEN € INVENTARIOS HERNANDO BETANCUR [ ;/‘ Ir n

r

NES (Administracon de INO APLICA

—
-+ e

n—— 1 ©
(TABILIDA |CHRISTA CAROLINA TOBON ARANGO COQLO I e A ?Cé(> o A = 7O
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— —_— a A

Nt
DIANA MARTIZA CASTANO ECHEVERRY

RODOLFO ANTON;D RAMIREZ ﬁ‘%ﬁ/‘%— }?;\

|MONTOYA AGUADO PAULA ANDREA | -

z /RODOLFO ANTONIO RAMIREZ »F% ,45 M
, .

Fionva dal Cont



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

Version: 1.01

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) ENNUER
ALEXANDER GIRALDO VALDES identificado(a) con CC. 18521084 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emisién del reporte: 15 de Setiembre de 2026 a las 14:43:45

£l 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 Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Arl. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios. :

\

Documento informalive. Para consultas dirjase a la pagina hitps://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.
Grupo de Aimacenes e Inventarios.
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