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Junio de 2024REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCIÓN Y LA MADERA- BTÁ D.C. MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 28613-039403ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
ANDREA PARIS BECERRANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
52.699.043Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
aparis@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 20111294781
0IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
SI

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: Servicios en general a persona declarante de renta
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6454108/2024 Nº Compromiso SIIF 213624 Número de pagos durante la vigencia del contrato 4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTÓNOMA E
INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TÉCNICAS, CLAVES Y
TRANSVERSALES A TRAVÉS DE HERRAMIENTAS PEDAGÓGICAS EN EL PROGRAM

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 14.476.667Saldo Anterior del Contrato:30/06/2024Al24/06/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 14.476.667
Nuevo Saldo del Contrato: $ 12.900.000Valor Bruto Pago: $ 1.576.667,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.576.667 0,00%Servicios en genera l a persona declarante de renta
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.576.667
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 899.367 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
MayoJunio 899.367,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9467686742 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.206.167,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.300.000$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0162.500 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00208.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 6.800 0 Re te ica - 8299 - B O G O TÁ 11.652,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00O tras Re tencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00O tras Re tencionesDependientes hasta -$
O tras Re tenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00300.000$12.393.783$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.565.015,00
SON: UN MILLÓN QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2643158 : i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2614366 :  i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2902102 : i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2902085 ; i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2694398 : i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2614389 : i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2902100 i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
2931235 : i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo
3006794  -  2988318  : i mpa r t i r  f o r mac i on  i n t eg r a l  en  e l  á r ea  de  B i l i ngü i smo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a caba lidad las actividades de l obje to contractua l arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen e l pago de S eguridad Soc ia l en S a lud y P ens ión , los aportes vo luntarios a cuentas A F C y F V P , por los
ingresos recibidos en e l mes anterior de l contra to obje to de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la d ism inuc ión de la B ase de R e tenc ión en la F uente en n ingún otro contra to; 3 . E l número de traba jadores
contra tados para cumplir con e l desarrollo de l obje to contractua l corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informac ión aqu í sum in istra es veríd ica; 5 . H e le ído y entend ido la descripc ión de cada uno de los campos aqu í

ANDREA PARIS BECERRA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LEONARDO ENRIQUE ESGUERRA HOYOS
INSTRUCTOR G12

En mi ca lidad de Supervisor de l contra to de prestación de servicios persona les aqui re lacionado, C E RTIFIC O:

2.-  Que E l Contra tista desarrolló las actividades descritas en e l presente informe , dentro de l período de cobro;
3.- Que he verificado e l pago de los aportes obliga torios a l S istema G enera l de Seguridad Socia l rea lizados por e l
contra tista por los ingresos recibidos en e l mes anterior por medio de la planilla PILA re lacionada en e l presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que E l Contra tista cumplió a caba lidad las obligaciones contractua les pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

WILLIAM DARIO RIAÑO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/06/24 14:11:17 USUARIO: SIC - C . C . 52699043



����������	
����
�����
��
�
����� ��������

�������
�����

���
�������

������������
� !"#$%&'(')*)'+%

� ,-./01 234 
56*7891

:; .</1 234 
56*7891

:; .</1 234 
56*7891

:; .</1 234 
56*7891

:; .</56*7
891:; .</

�=>=?@ABC

��	��
�
�
DE
�FGBGAHI@J

KLMNOPMPPP
KONQMOPP

KLMNOPMPPP
KOLQMPPP

KLMNOPMPPP
KRSMSPP

KLMNOPMPPP
KTMPPP

KPKP
�UVW?I
HU
�?AXAYIC



��	��
��
D
E
�FGBGAH
I@J

KLMNOPMPPP
KONQMOPP

KLMNOPMPPP
KOLQMPPP

KLMNOPMPPP
KRSMSPP

KLMNOPMPPP
KTMPPP

KPKP
Z[\]̂]_
̀abacd
efghi

_
̀abacd
ejkj
l
m
dn[o[̂
]ipq

KLMNOPMPPP
KONQMOPP

KLMNOPMPPP
KOLQMPPP

KLMNOPMPPP
KRSMSPP

KLMNOPMPPP
KTMPPP

KPKP
r11stuvvwxy

z:{8|
:�}{~:t
ywywryw

�r��tw�www
�t�s�tww~z|ww�

yw�r��tw
�www�tr

s�www11�txyw
�r��tw�www

�yx�xwwrx�tyy
w�r��tw�

www�v�ww
wyw

�w�w
�IWAB








�FGBGAHI@D


EJ
KLMNOPMPPP

KONQMOPP
KLMNOPMPPP

KOLQMPPP
KLMNOPMPPP

KRSMSPP
KLMNOPMPPP

KTMPPP
KPKP

edca�
bk�k�d�k�
ek
�
d�a�cd�ck

����������������
�����
������

�����
��� ¡��¡�
�¢�¢ ���
� �������

�� ������
��¢���£���� ¡�¤��¡�

¥�¦§�̈�̈�©��� �
��
����
�
 ��ª�

11
stuvvwxy
z:{8|
9~1~{{:
:�}{~

:
8�}
~z~�}8~�«~

z{8�18z:¬
1{:
tr
­rsv:�xr

:z«®


ywx9®̄®«:�9®̄®«
:
}!~!ywy

vxrr
� 

edca�
bk�k�d�k�
ek

�d
�°±²°edZ°a� �� ����

�����
³���

���́�
��µ�

¶��·������¢�
��µ��

�����������
������¤�¡�

��µ�
ª����

����
�� �
�̧�� 

twtx�wstwtx�ws
uv�uwytyv

vxu�u�u�xt
8twt

x¹wu¹rxtw
tx¹wu¹rt�~º»8

w
�syy�uww

���¢¤��
���� ��
��
�
�µ�



��������	�
�������
�����
��	��


���������������
��������� �!

"!�#$�%&�'(��($
�)�)'#�!�*' �� &�!

+ '$�� ��
" )���,+$&�'(�-$�(�

.�/0�1�123��$'��
���24%�$� 5"67

88�9:;<<=>?
@ABCD�EF8FBBA�AGHBF

A�CGH
F@FGHCFGIF

@BCG8C@AJ
8BA�:K�LK9<AM>K��A@IN

�?=>ENONIAMENONI
A�HPFP?=?

<>KK
GQ

��������	�
�������
�����RSTR��UR�	 *$' ���

"!��$
V &�

7$�W�
*�X�

Y��Z�����!)�
*�X�*

!�� !!�*!��
 !!�[ - ($

*�X�
6����

+ �#�\�'�
]�!�'

:=:>M=9:=:>M=9
;<̂;=?:?<

<>;_;̂;_>:
C:=:

>̀=;̀K>:=
:>̀=;̀K:GFabC

=
c9??d;==

efghifj�kf�lmno �52�pq
"q+5pq45V

+]%75[5%+q�]%
[q��[5rs5+%+q54V

2�2�2��\q�%�%
[+q��2� 54"%*%"5+%+2�

]%[q��%�*%p%�
At@�uAHvCGCDIBAHNBA

Dw�Kx
Kc:_9d

:==
c=

c=
c:_9d:==

�����@NByFGCB
:?=?=K=̂=d::>d̂

=̂^
Kc:_9d

:==
c=

c=
c:_9d:==

ABJ�uAHvCGCDIBAHNBA
Dw�Kx

Kc<d
===

c=
c=

c<d===
�����z{|}~}����{�z��}�

����|����{|
K>M:?;̂=d=KKdK

9?;
Kc<d

===
c=

c=
c<d===

88t�uAHvCGCDIBAHNBA
Dw�Kx

Kc?>d
>==

c=
c=

c?>d>==
�����8Nv@FGDAB

88t:>;̂=d=;;d<
>:_

Kc?>d
>==

c=
c=

c?>d>==
F@D�uAHvCGCDIBAHNBA

Dw�Kx
Kc:K9d

===
c=

c=
c:K9d===

�����8Nv@FGDAB
F@D==̂;̂=d=;;d

<>:_
Kc:K9d

===
c=

c=
c:K9d===

VqV%[
���������

����
��������

�$#)-$��p$�$'�!��$�*
�X�



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) ANDREA  PARIS BECERRA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52699043, se 

encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como cotizante 

Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 días del mes de Junio de 

2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

25206552

Página 1 de 1



ANDREA PARIS BECERRA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 52.699.043, 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 18 de Junio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, ANDREA PARIS
BECERRA identificado con CC No. 52699043, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
Fecha fin de Contrato: 20/09/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401016332148.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Página 1 De 1

SEDE : USS CALLE 145

AK 45 No. 145 - 24 Bogota DC

Exámenes Procesados por Compensar

PARIS BECERRA ANDREA   Orden: 2023011001548

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los exámenes solicitados por él y 
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Fecha y Hora de ingreso: 2023-01-10 06:47 Fecha de impresión: 2023-01-11 13:16

No ORDEN: 2023011001548
Historia: CC-52699043

Edad: 42 Años

Medico: RODRIGUEZ SILVIA

Género: Femenino

Paciente: ANDREA PARIS BECERRA

Resultado: 116.9   mg/dL

PROMEDIO ESTIMADO DE GLICEMIA ULTIMOS 90 A 120 
DIAS

Resultado: 5.7   %

METODO:Inmunoensayo turbidimetrico.

4.8 - 5.9%: Paciente no diabético. Referido 
por inserto.





Asociación Americana de Diabetes:





Menor de 5,7%:       Paciente no diabético.


5,7-6,4%:            Riesgo a desarrollar  
diabetes.


Mayor o igual 6,5%:  Diagnóstico diabetes 
mellitus.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

Resultado: 11.2    U/L 5 - 33
METODO: UV CINETICO

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 
AMINO TRANSFERASA

Resultado: 15.6    U/L 5 - 32
METODO: UV CINETICO

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

Resultado: 139.9   mg/dL 4 - 200
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

TRIGLICERIDOS

Resultado: 68.0   mg/dL

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

Sin riesgo:       Mayor de 65 mg/dl.


Riesgo moderado:  45 - 65 mg/dl.


Alto Riesgo:      Menor de 45 mg/dl

Intervalo Biológico de Referencia según consenso ATPIII.

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Resultado: 293.4   mg/dL * 100 - 200

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

Sin riesgo:      Menor de 200.0 mg/dl


Riesgo moderado: 200.0 -239.0 mg/dl


Riesgo alto:     Mayor  de 240 mg/dl

COLESTEROL TOTAL

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA  AV. Tp: ~SYSValDaemon~

Profesional Responsable: Bact GLEYDIS MARIA GOMEZ GUTIERREZ. Tp: 1071348375

BIOQUIMICA

Examen Intervalo Biológico de Referencia

Cama:Servicio: CONSULTA EXTERNA

Teléfono: 3039411-0

No INGRESO: 8123338




