FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO D
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICU

;A; REGIONAL META

E HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional

50

LO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

953210

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 31187-862596
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALEX MAURICIO SABOGAL ORDONEZ Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 86.086.111 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: asabogal@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550488405281863
IP/N° de contacto: 86510 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: S Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
N° del contrato: 7446715/2025 N° Compromiso SlIF 12725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO DE
(Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.834.914
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.834.914
Valor Bruto Pago: $2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.921.890
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.656.422 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|  1.656.422,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | eemeeeee 86086111 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 2.913.024,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $  227.800(% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0| Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO| 11.652,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retencione: 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retencionej 0,00 [ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 [ 0,000%
Dependientes hasta $  291.302 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775[$  552.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores | $ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.901.372,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

EJECUCION DE ACTIVIDADES DE FORMACION Y DE DESARROLLO CURRICULAR EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - TRABAJO EN ALTURAS.

Formacién complementaria en los cursos:Trabajador Autorizado para Trabajo en Alturas

Conforme a lo establecido en la plataforma institucional Sofia Plus y normatividad legal vigente.

Se crearon las rutas de aprendizaje correspondientes a cada ficha,se asociaron los aprendices en las rutas de aprendizaje, se evaluard

n las rutas de aprendizaje dentro de los tiempos establecidos por la coordinacidén académica, se realizé la preparacién y planeacidn

pedagégica conforme a los disefios curriculares de los programas.

Se realizé el cargue de la informacién solicitada por el Ministerio de Trabajo en la plataforma RUE de los participantes en cada uno

de los procesos de formacidn relacionados con trabajo en alturas.

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

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 Retencién 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
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno

AFC y FVP, por los

N <Y

esta planilla; 4. Toda ALEX MAURICIO SABOGAL ORDONEZ
de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPER

VISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supenvisor- —.
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ] g /) /’
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el — ‘ =& S I 290 Caas wolee

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

en el presente

INSTRUCTOR

JAVIER ENRIQUE BERMUDEZ DAZA

G20

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

GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

17/02/25 18:24:58 USUARIO: SIC - C.C. 86086111
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SaludTotal .

VILLAVICEN, Enero 22 de 2025

Sefior:

SABOGAL ORDONEZ ALEX MAURICIO
CC. 86086111

CR 14 BIS 34 11 - 2999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Septiembre 10 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot |[Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

SABOGAL ORDONEZ ALEX MAURICIO 86086111 C Sep-10-2024 4 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

IALVARADO LINARES MAYERLY 1121843288 C Sep-10-2024 4 26 COMPANERO A VIGENTE Ninguna

SABOGAL ALVARADO VICTORIA 1119895341 R Sep-10-2024 4 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

BARRERA ALVARADO OMAR MARTIN 1123810476 T Sep-10-2024 4 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANO!

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ALEX MAURICIO SABOGAL ORDONEZ 86086111 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 86086111 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A quien interese
Que ALEX MAURICIO SABOGAL ORDONEZ identificado con cédula de ciudadania
numero 86086111 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la afiliacion nimero 700001576234, vigente desde el 23 de Junio de
2011.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 17 de Febrero
de 2025.

Atentamente,

A

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20250217-15:25-23559785

i . www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALEX MAURICIO
SABOGAL ORDONEZ identificado con CC No. 86086111, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 11/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012576724.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141156724265

(415)7707212489984(8020) 000014115672426 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
86 0 8 6 1 11 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86086111
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5/ 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Cti0s nombres
SABOGAL ORDONEZ ALEX MAURICIO

35. Razon social

36. Nombre comercial i37. Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001

41. Direccion principal

CR14BIS 34 11BRRLOS ROSALES

42. Correo electrénico alex.sabogal.03@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3102240 15 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechatinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 523|201 1,020 2]|[7 0202041020 1] [8 2 9 9| | | | | |
— L 1

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4.9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosweols (40| | | | | AN L [ [ [ [ [ [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | ‘ | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | ‘ ‘ |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

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), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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. 984. Nombre SABOGAL ORDONEZ ALEX MAURICIO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 09:00:31PM
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