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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL META

CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

ICodigo Regional

50

ICodigo Centro

911710

Fecha Elaboracion

Febrero de 2024

Versidn

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

64415-920316

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ADRIANA MARTINEZ QUICENO
amartinezg@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: [

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

53.080.734

IP/N° de contacto

3165311233

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? [ NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipo de cta AHORROS N° Cuenta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

S|

04658748551

NO

N° del contrato: 5854187/2024 | N° Compromiso SIIF [ 14224
Valor Total del Contrato $ 31.705.370] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.705.370 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.239.825 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO
AGROINDUSTRIAL DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TITULADA R

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.669.884 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 2.669.884,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | 9462925156 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.786.218 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 285.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I S 43.600 0 Reteica - 8299 17.862,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 1.116.386 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.706.500 5 353.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 889.961
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.447.683,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar seguimiento a etapa productiva
Impartir formacién profesional integral
Impartir formacién profesional integral
Impartir formacién profesional integral

Planear y orientar la formacién profesional de los programas titulada regular, complementaria y virtual

al técnico en operacién de sistemas de potabilizacién de agua ficha 2787752, Acacias
al tecndlogo en prevencién y control ambiental ficha 2825658 y 2825685, Villavicencio
al tecndlogo en gestidn de empresas agopecuarias ficha 2780002, Puerto Gaitan

al técnico en monitoreo ambiental ficha 2904798, Acacias

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI 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 cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

Acincra

Cohw Diceno

ADRIANA MARTINEZQUICENO
EL CONTRATISTA

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 desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- 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,

INSTRUCTOR

AMILCAR ALEJANDRO QUIROZ CUELLAR

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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14/2/24, 15:46 aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en Ilnea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.154.240.35

Estado de la transaccién: APROBADA

Clave planilla: 9462925156

Valor: 372,600

Periodo de pago: 2024-01

No Transaccién (CUS): 455132108

Fecha: 2024/02/14

Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+946... 1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14972063171
“15)77|072IZJJEJJAUUUJ(IJ“I 0 '“"Z[.HSJJ(‘)U317 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzén electronico
5 308 0 7 3 4| o [meuestosyAduanas de vilavicencio 2.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53080734 - 200208009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudaciMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. YA Bogotéa, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
MARTINEZ QUICENO ADRIANA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 37:-Sigla
AN A N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento —~ o~V 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL20SUR 41 87 MZ C CA 20 CONJ SANTILLANA DEL LEANO
42. Correo electronico adrimaqui@gmail.com N
43. Codigo postal 44.Teléfono_1_— 316 5311 2 3 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal A(?vi;iad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49:Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7120[|2008.1 21 1][[8 2 99{|2704°8,0/1,0 2] |72 10012 2] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 S 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

woowola 0| | | | | | AR | [ [ L L [ ]

49 - No responsable de IVA

Usugrios 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
| | | | | | 58. CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO |:| 60. No. de Folios: I:I 61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 05:40:16PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Villavicencio, 28 de febrero de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1120374007 Gabriela Ocampo Martinez HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 V03



SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

A'dﬁana @?0%2,60"@‘0

FIRMA
Nombre: Adriana Martinez Quiceno
C.C.53.080.734

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DE COLOMBIA
€

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

nuie1.120.374.007 | EEGJSA-';:'}&EL‘H-'E: naeacivo - 52305120

Datos de ia ofic-l'na de registro - Ci;ise de qﬁciﬁé . o s ot

. X e : Punera b |' Cons uhuo 7 Concgnmren(o _1 Inspuccion de Polisia Cédigo
oA o, | 1CEBEF 4

- Departamento - Municipio - Corregimiento /o lnspecﬂon de Palicia

pEGIQTRADURTA DE GRANADA - COLOMBIA - META - GRANADA-7+ srresevssss.>

X|2 L

Dctos del inscrito

COAMPO e v v e e o AU N S, "J\VMARTINEZ:’;T ..... o b T e T e W E

CABRIELA: -+ s v reevasos ) . .....  mmme e e e e aE EEEEEE R EEEE

Fechade naninuerio Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

5018 i JUL . W 210 FEMENINO ----- 'A<+« [POSITIVO

Lugar dr nacimienta (Pars - Departamente - Municipio Corn.-g-m.emo w0 tnipeccion)

EALOMBIA META GBANADA -+« o vwww s s smmaimsmnn s sismmsis s #0550 40 SO0 o oMo o PPN
- Fipo e docume tfecedence o Declaricion de tescigos == Numera certificado de nacido vive |
CJERTIFICADO MJ:,DI"O O DE NACIDO VIVO:--«---- seres 1110842313 e
Datoes de i muadre i - 2 g st ]

Spetidas y rambres completos S

MARTINEZ QUITENO ADRIANA* « "2« e ra e s cnencnsnoneesenss s s e avoseneeanne

Baument e identficacion (Clas: y nurmera) ’ ’ : —  _Naclonalidad

T B3.08C.724 -+t ercsseratanansnns e s e e aases e COLW. o

Daros del padre

Apeitidos y nombres completos

GOAMPO MOLINA JORGE ALBERTO - -«v-reces e [ ceecessrrennnna

) Documento de Identiicacron (€lase 'y numerey © © 0 T X clonalidad -
C® 16.161.360 COLOMBIAS v e evees

Datns del declarante

OCAMPDY MOLINA

o)
—
a7}
s
[s7]
-
)
[e)]
-

Documento de Clase -
wo e e e @ oW x e Mg G Tl e R S U
Datas segundo testigo . o
—Apeihdos y nombres comptatos W :
...................................................... -...\- T e ]

i
fecha de Inscripcion u { 7 _i_ Nombreyf:rma del funci [1] E“T :
2012 .. J U L | - rz 4 } | LUIS HORACIO VASCO mz\i; REGIS
! f T B Nombrr /( ma \ B
Reconocimiento paterno - ' 7 _ '_Egr;l;eTfTr:n;e—lm:‘mnano ante uien o hygce el ‘i:‘,L I to |
o ieion f
Iu& flaco Qlamefio #oling, 11
- ‘ ; Nonibre y firma .
Sinee = ==

£GISTRADOR DEL ESTADE
EL i DE GRANADA META -

o CERTIFICA

HORACIO VASCOLS
it .Rtm;rador del £stado}

+»0ZLS0EZS.,

OO0 00 R 00

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

2.4 1L 2



REPUBLICA DE COLOMIBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.120.374.067
_ OCAMPO MARTINEZ
spELUBoE /

GABRIELA

‘NOMBRES

EQbVa'e:[‘a o C;c:rmpom

! FIRMA

FECHA DE NACIMENTO  20-JUL-2012

GRANADA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
20-JUL-2030 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO ~ + G S RH SEXO
13-AGO-2019 GRANADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHO : Ao 3’5‘%%1%%? &5

B

P-5203500-01 105319 F-1120374007-20191023 0068438591A 1 7235608904




REPUBLICA DE COLOMIBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.120.374.067
_ OCAMPO MARTINEZ
spELUBoE /

GABRIELA

‘NOMBRES

EQbVa'e:[‘a o C;c:rmpom

! FIRMA

FECHA DE NACIMENTO  20-JUL-2012

GRANADA
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
20-JUL-2030 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO ~ + G S RH SEXO
13-AGO-2019 GRANADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
INDICE DERECHO : Ao 3’5‘%%1%%? &5

B

P-5203500-01 105319 F-1120374007-20191023 0068438591A 1 7235608904




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ADRIANA MARTINEZ QUICENO identificado(a) con C.C No. 53.080.734, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de febrero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del trabajo del SENA regional
Meta certifica que ADRIANA MARTINEZ QUICENO, identificado(a) con CC.
53080734, cuenta con los exdmenes medicos ocupacionales de ingreso conforme
a lo dispuesto en la circular 3-2024-000021.

Se expide en Villavicencio el mmop/aa 2/19/2024.

> ‘-’}/ B
;o 7. FLUADG0 aeeTa b
/ Yoot Bsp. Suod Qoo
" RaL ¥R L, 0592 ¢

FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Conftratista
SENA Regional Meta



