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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

CLAUDIA CABALLERO CAVANZO
ccaballeroca@sena.edu.co 63.433.858 3003966130

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 1332052272AHORROSBANCO COLPATRIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3387579/2022 17022
$ 21.525.000
$ 21.525.000
$ 19.987.500

1 14/02/2022 28/02/2022 $ 1.537.500,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL ÁREA CONFECCIONES PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO CPE. 20-9-2022-
000984

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.537.500

$ 0
$ 1.537.500 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 796.275

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

83.700
-

-
-
-

5.300
-

160.000
125.000

1.000.000
 9429571031

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 1.529.812,00

796.275,00

0,00

0,00

0,00
0,00

7.688,00

0,00
0,00

0,00
0,00

1.252.500,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

I

Pro-Universidad
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 265.425

Reteica

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 107.100

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la reunión programada por la líder del programa donde se trataron temas relacionados con el trabajo
asistir al proceso de inducción para instructores donde vimos temas relacionados con la guía de aprendizaje
optimización en el LMS como apoyo a las formaciones: descarga de actividades e informes, uso de sesiones en linea, manejo de las tics
temas relacionados con el portafolio de evidencias, el drive.

uso

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

CLAUDIA CABALLERO CAVANZO

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $566,667 $90,700 $566,667 $70,900 $0 $0 $566,667 $3,000 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $566,667 $90,700 $566,667 $70,900 $0 $0 $566,667 $3,000 $0 $0

Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $566,667 $90,700 $566,667 $70,900 $0 $0 $566,667 $3,000 $0 $0

1 CC 63433858 CABALLERO CLAUDIA 230301 17 $566,667 $90,700 EPS042 17 $566,667 $70,900 0 $0 $0 14-23 17 $566,667 $3,000 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $566,667 $90,700 $566,667 $70,900 $0 $0 $566,667 $3,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 63433858 CABALLERO CAVANZO CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 35C 04 GIRON-SANTANDER 6999999 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 1318100391 9429571031 I 2022/02/14 2022/02/08 NEQUI 0 $164,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 63433858 CABALLERO CAVANZO CLAUDIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32 35C 04 GIRON-SANTANDER 6999999 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-01 2022-01 1318100391 9429571031 I 2022/02/14 2022/02/08 NEQUI 0 $164,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,700 $0 $0 $90,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $90,700 $0 $0 $90,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,000 $0 $0 $3,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,000 $0 $0 $3,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $70,900 $0 $0 $70,900

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $70,900 $0 $0 $70,900

TOTAL 1 $164,600 $0 $0 $164,600
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CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN Y/O NOVEDAD 

 

COOSALUD EPS SA certifica que el día 13/01/2022, se radicó solicitud de trámite de afiliación y/o novedad ante esta EPS,

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto: 

 

 

OBSERVACIONES: 

1. Hasta tanto entre en operación el Sistema de Afiliación Transaccional, la afiliación y reporte de las novedades se

realizará en el formulario físico que adopte el Ministerio de Salud y Protección Social directamente a las EPS, y éstas las

reportarán a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.  

2. El trámite y gestión del caso radicado se realizará dentro de los 3 días hábiles posteriores a la fecha de expedición del

presente documento. La respuesta será enviada al correo electrónico registrado en la plataforma de autogestión de

empleadores.  

3. Documento NO válido para prestación de servicios médicos y/o trámite de traslados entre EPS. 

Cualquier inquietud con la información aquí contenida, puede comunicarse a través de las líneas 018000 515 611 ó #922.  

 

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 13 días del mes de Enero de 2022.  

Cordialmente,  

 

CARLOS TORRES SALAZAR  

Subdirector Nacional de Aseguramiento  

COOSALUD EPS SA 

 

 

• No. RADICADO: 19062164

• RÉGIMEN: Contributivo

• TIPO DE TRÁMITE: Movilidad al régimen contributivo

• FECHA DE INICIO DE RELACIÓN LABORAL: 2022-01-14

• TD AFILIADO: CC

• NÚMERO DOCUMENTO AFILIADO: 63433858

• TD EMPLEADOR: CC

• NÚMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 63433858

• FONDO DE PENSIÓN: PORVENIR

• IBC: $1.000.000,00

• No. ADJUNTOS: 2



CLAUDIA  CABALLERO  CAVANZO,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  63.433.858,  se
encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 13 de Enero del 2022.

Tenga en cuenta:
Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14740967111

      6 3 4 3 3 8 5 8 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 3 4 3 3 8 5 8             1 9 8 3 1 2 1 2

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Vélez 8 6 1

CABALLERO CAVANZO CLAUDIA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Girón 3 0 7

CL 32 A   35 C   04 BRR CIUDADELA DEL ORIENTE
clauricaballero@gmail.com

                3 1 0 2 6 4 6 1 4 3                 

8 5 5 9 2 0 2 1 0 2 1 2 8 5 5 1 2 0 0 5 0 5 0 6 4 7 6 1     9 3 2 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 06 - 01 / 09 : 36: 42

CABALLERO CAVANZO CLAUDIA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2022 11:49:19AM



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

CLAUDIA  CABALLERO CAVANZO
63.433.858

16 Febrero
2022

C

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

1332052272 20 Marzo

2019



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA CABALLERO CAVANZO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 63433858 el día 16/02/2022 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA CABALLERO CAVANZO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 63433858 realizó el día 16/02/2022 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CLAUDIA CABALLERO CAVANZO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
63433858 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas


