[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE 6digo Reglonal 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) édigo Centro 911510
.7Av REGIONAL CORDOBA ‘echa Elaboracién Febrero de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL poneun-connoaA Version ENERO - 2.25 |
DE APRENDIZAJE dguisie E| 59 14788-547218
Pl DATOS IEL CMTRATBTA
Nomibwres y apelidos: DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 34.999.545 Tipo de cuenta: AHORROS
Cormreo electrénico: dbarrerag@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09131346252
IPIN® de contacto: 3215625136 . Presta Servicios Excluidos de VA Si
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
| Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es dechrante de renta por el afio gravable 2024 NO
&Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en ¢} 2024 fueron igusles o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingreses del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe regisirarse como responsable del IVA) NO
LUMMOWMMWMW&M‘O“MMBI&EMM? NO
Concepto del pa Ninguno
TARIFA RETENCQ!_I ARTICULD 3g2 £1. 0,00%
! DATOS DEL CONTRATO

| N® del contrato: 7505707/2025 N° Compromiso SIiF 29525 | Nimero de pagos durante fa vigencia del confrato 1

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE
{Descripcidn del servicio prestado) TITULACION

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 20/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 45.535.159
Nimero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45,535,159
| Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nusvo Saido de} Contrato: § 43.695.355
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.839.804 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otres meses cobrados en ef mes §0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO §1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.064.104 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero T Enero Base retencion en la fuente e tilulo de RENTAl  1.064.104,00 | TARIFA
N Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS Base retencion en s fuente a fulo de ICAl  1.434.004,00
| Ingreso Base de Cotizadon - IBC $ 142350018 i Valor bass VA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatario a seguridad social Pension $ 227.800 {$ a Menos Retencion en ia Fuente] 8,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1 0 Menos Retencion IVA 000] 15%
& H $ 14.900 {$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA] 2.868,00 | 0,200%
Aportes pensitn de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - . 000 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de ofros meses cobrados en el mes $ = 4 000| 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - 4 000| 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 Retenci 0,00 | 0,000%
Salud hasta § 7967849 - Otras Retencion 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775/$ 355000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. J Descuentos de embargo (Si tiene)) 0,00
Retenclén en la Fuente Contingente $ VALOR APAGAR $1,836.936,00
SON: UN MILLON OCHOGIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NWE%M‘OFWA Y SEIS PESOS MICTE
ACT! DE. DURANTE EL P 'O DE PAGO

Asistencia a induccidn del programa de Articulacidn con la Media: Bienvenida instructores. Vitrina - Garzones
Reunidn del programa de Articulacidn para definir acciones a realizar en el proceso de bisqueda de documentos para matricula del

del programa de Articulacidn con la Media.

Reunidén con 13 coordinadora del programa de Articulacidn con 1a Media para avanzar en el proceso de la meta del programa. Regional

Cdrdoba - Menteria.

Blsqueda de documentos en la institucidn educativa Besito volao, Monteria.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli 2 cabalidad las aclividades del objeto | arriba descri 2.Los op. ini

conhanenelpmda&gmidadmwsahdy ién, los a AFC y FVP, por los
idos en el mes iar del contrato abjeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

anla disminucién de la Base de Retencidn en la Fuameenningdn otro contrato; 3. El mimero de trabajadores

contratados para cumplir con of fio del objeto den a 1o indicado en esta planills; 4. Toda
Ia infe ion agui a 5 veridica; 5. He lefldo y antendido fa descriptién de cada uno de fos campos aguf

DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

mmmnﬁ.mm

En mi cakidad de Supervisor del contrato de p on de servicios personales agui CERTIFICO: Autorizo el presents pago.
1.~ Que E{ Contratista cumpiio a cabalidad a5 obligaci tes p das; Eil Supervisor,
2.- Que EIC di lo las enelpr infe dentra del periode de cobro;
3.- Que he verificada el page de los aportas obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reaizados por ef @ o f
porfos ing ibidas en ef mes anterior por medio de Iz planila PILA relaci enelp uaxy Jund
y que los mi han sido fiquidados de idad con las g DIANA PATRICIA LUNA GALARAGA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

QIIN_I':IBEPTI‘\E NE CENTRN 202(F)

AP § LI Ak b ¥ A e

Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato ariba relacionado, autorizo ef presente pagoc

21/02/25 12:51:32 USUARIO: SIC - C.C. 34999545




NUEVA EPS S.A
Certifica...

41-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta_
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia... ‘
CC 34999545 DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ 1
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacion 12/07/2011 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 01/12/2024 Causal
Fecha Cancelacion. 00/00/0000
Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 23 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

ELIANA MILENA DORIA PINEDA
SC MONTERIA



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 34999545, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COMPANIA bE SEGUROS
:3'i-:' ; = ‘

H‘at\:\;;da A @ P OSI TIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIVA SOFIA
BARRERA GUTIERREZ identificado con CC No. 34999545, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratantg : ~ Datosdela Rglaciévr_l Laboral ,
: Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2025
: , Estado Afiliacién: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 17/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2025
' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
. Clase de Riesgo: 2 ) : :

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

W Con s,

o BUSFARTENORNCIA FINANCTERA

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
s ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012735018.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Companiia de Seguros 5.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m, - 6:00 p. m. | £ Defensor, resolveré los quejas o reclamos, actuard como Conciliodor ante Positiva, DE TODO S LOS
Mas informacion https:/ /www.positivcx.gw.co/web/ guest/defensoria-del-consumidor. Pusdes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro cO LOMBI ANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) | defensordetcIiente@positivo.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. ’ LA ASEGURADORA
rganismo de autorregulocion

() rositiva compaia de Seguros ‘ @PositivaCol @ PositivaCol OPositivoSegums WWW.pOSiﬁVd.gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14805121173

001480512117 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 4 9 9 9 5 4 5 3 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34999%45

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BARRERA GUTIERREZ DIVA SOFIA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL47 14E 64 BRR PORTAL DE ALMERIA

42. Correo electrénico dbarrerag128@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3215625 1 3 6|45.Teléfono2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo322[[2007,0502||[8551}/204,201,0 1] | | l6 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BARRERA GUTIERREZ DIVA SOFIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2025 11:04:35PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34999545 realiz6 el dia 19/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
34999545 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 proteccidén 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DIVA SOFIA BARRERA GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34999545 el dia 19/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



