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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
YASMIRA RIAÑONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
60.255.318Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
yariano@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 47649211678
72850IP/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 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7337857/2025 Nº Compromiso SIIF 35425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.7337857 CONTRATACIÓN DE INSTRUCTORES: CPE NO. 54-9-2025-001033 OBJETO: 54_9537_248 PRESTAR
LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIÓN EN LA RE

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 48.141.549Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al12/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.141.549
Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.228.525Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.024 0,00%Ninguno
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 $ 2.913.024
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.854.524 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.854.524,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 4592343693 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL III 34.700 0 Reteica - 8299 - CUCUTA 0,00 0,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

2,000%58.260,00Estampilla DepartamentalAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00618.000$36.062.775$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 $2.854.764,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acciones FPI directa formación titulada TL Servicios Farmacéuticos: 78 Horas
Acciones FPI directa formación titulada-seguimiento etapa productiva: 23 Horas
Total Horas: 101

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

YASMIRA RIAÑO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
INSTRUCTOR

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

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.

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

YORGOS JOFFREY RAMÍREZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

21/02/25 18:40:32 USUARIO: SIC - C.C. 60255318
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PROCESO GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCIÓN CONTRACTUAL 

 

 

 
Señor 
Hugo León Taborda Ocampo 
SUPERVISOR CONTRATO No. 7337857 
Coordinador académico Comercio y Servicios 
Centro CIES 
Pamplona 

Pamplona, 21/02/2025 
 
 
 
 
 

 

Asunto: Informe mensual de ejecución contractual 
Mes Febrero 2025 
 
 
 
 
 

Referencia: No 7337857 del año 2025 
 

 

Yasmira Riaño, identificado con la cédula de ciudadanía No.60.255.318, en mi calidad de Contratista del SENA, 
en Centro de la Industria, la Empresa y los Servicios, en cumplimiento del Contrato de Prestación de Servicios 
de la referencia, a continuación, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro. 

Valor y forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de Cuarenta y Ocho Millones Ciento 
Cuarenta y Un Mil quinientos cuarenta y nueve pesos. ($48.141.549). Esta suma será pagada por el SENA al 
contratista de la siguiente manera: Mensualidades vencidas de Cuatro Millones Quinietos Noventa y nueve Mil 
Quinientos Once pesos ($4.599.511) y/o proporcional a la ejecución de la correspondiente mensualidad. 

 
 
Plazo: Será hasta el 19 de diciembre 2025 

 

 

 

       Obligaciones Específicas: 
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias 

1 Participar en la planeación de los 
procesos formativos de acuerdo 
con los lineamientos 
institucionales, para el área 
temática del objeto contractual. 

Realizar la planeación de la ficha: 

Formación Titulada: 
2996209 TL SERVICIOS FARMACÉUTICOS 

 

https://drive.google.com/drive/folders
/1vvoVgVuDwBJjbxc-
pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing 

 
 

 

Prestar los servicios personales de carácter temporal para planear y orientar la formación profesional 
integral que programe el centro de formación en la red de conocimiento SALUD en sus diferentes niveles 
y modalidades 

OBJETO: 

https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
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2 Ejecutar la formación 
profesional integral de acuerdo 
con el diseño curricular y 
proyecto formativo de los 
programas del área temática 
objeto del contrato en los 
diferentes municipios del 
Departamento. 

Desarrollar actividades de formación 
profesional integral en los siguientes 
programas. 
Formación Titulada Ficha: 

2996209 Técnico Servicios 
Farmacéuticos. 
Total Horas: 78 

 

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1vvoVgVuDwBJjbxc-
pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing 

 

 

3 Aplicar según la modalidad, 
estrategias de enseñanza, 
aprendizaje, seguimiento y 
evaluación de acuerdo con los 
lineamientos pedagógicos y 
metodológicos de la entidad. 

Registrar la actualización de las guías, el 
avance programado mensual, según el plan de 
trabajo concertado a través del ondrive 

 

 

Ficha 2996209 TL Servicios Farmacéuticos 

 
https://drive.google.com/drive/folders/1

vvoVgVuDwBJjbxc-
pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing 
 

4 Emitir juicio valorativo sobre el 
nivel de cumplimiento de los 
resultados de aprendizaje de las 
competencias del programa, 
adquiridos por los aprendices en 
el desarrollo de su formación, 
aplicando los procedimientos, 
plazos y herramientas 
tecnológicas que la entidad 
defina. 

Emitir el juicio evaluativo de los resultados de 
aprendizaje aprobados o no aprobados dentro 
de los 8 días hábiles luego del alcance de los 
resultados, en el aplicativo en Sofia Plus. 

 

 
Formación titulada TL Servicios 
Farmacéuticos Ficha: 2996209 

 
https://drive.google.com/drive/folde
rs/1vvoVgVuDwBJjbxc-
pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing 
 

 Realizar y Mantenerse 
actualizado con la formación 
complementaria que ayude a su 
cualificación como instructor, de 
acuerdo a su ruta de formación 
determinada por la Escuela 
Nacional de Instructores y al 
Centro de formación, así como 
certificarse en la competencia 
laboral  “ORIENTAR 
PROCESOS FORMATIVOS 
CON BASE EN LOS PLANES 
DEFORMACIÓN 
CONCERTADOS,   o   la 
actualización "ORIENTAR 
FORMACIÓN PRESENCIAL 
DE ACUERDO CON 
PROCEDIMIENTO TÉCNICO Y 
NORMATIVO" o en su defecto 

deberá aportar el respectivo 
certificado de aprobación, al 
informe de ejecución 
contractual, con plazo máximo a 
seis meses después de suscribir 
el contrato sin exceder el 15 de 
diciembre de 2024. 

Participar en el proceso de certificación 
https://drive.google.com/drive/folders
/1vvoVgVuDwBJjbxc-
pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing 

 

 

7 Cargar dentro del contrato 

(SECOP II) las cuentas de 
cobro en las fechas 
mencionadas por el supervisor. 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vvoVgVuDwBJjbxc-pQ3A44uLUF1sysX0?usp=sharing
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8 Realizar seguimiento en la 
etapa productiva a los a los 
aprendices que le sean 
asignados, cuando el centro de 
formación lo requiera. 

Efectuar los seguimientos de la etapa productiva 
de las diferentes formaciones asignadas por el 
Coordinador académico. 
 
 

 

 

REPORTE DE TIPO ACT. APOYO A LA FORMACION- 
SOFIA PLUS 

HORAS ACADEMICAS 

FICHAS TERMINADAS POR FECHA 

Número 

Apre ndic 
es 

No. 
Ficha 

Programa de 
formación 

No. 
hor 
as 

2 2560054 Servicios Farmacéuticos    4 

18 2773899 Servicios Farmacéuticos 19 

TOTAL HORAS  23 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1P
KqnaQ1M_99wTteNPs_yPyj-
IHdn4W3I?usp=sharing 

 

 

 

 

 

 

 
11 Cargar dentro del contrato 

(SECOP II) las cuentas de 
cobro en las fechas 
mencionadas por el supervisor. 

Realizar el cargue de la cuenta de cobro en el 
SECOP en las fechas establecidas. 

Cuenta de cobro del mes Febrero 

 

 
A continuación relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentación de este informe. Una vez finalizado cada 
desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe Legalización Desplazamiento Contratista 
GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe 
cuenta con el visto bueno del Supervisor. 

Se lista a continuación el soporte de la legalización de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del 
presente informe de ejecución contractual. 

 

 
ITEM 

 
No DE LA ORDEN DE 

VIAJE 

 
LUGAR DE 

DESPLAZAMIENTO 

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS 

INICIO FINALIZACIÓN 

1.     

2.     

 
Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntará el respectivo informe que la soporte. En caso 
de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentación del informe de ejecución contractual, deberá 
reportarlo en el siguiente informe de ejecución contractual. 

 
Para el trámite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrónicos enunciados como evidencias del cumplimiento de 
las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No.  expedido por Bancomeva, correspondiente al mes 
de ENERO 2025 4592343693. (Decreto Ley 2106 de 2019 – “ Decreto Ley Antitrámites”) 
 

 
 

Evidencias en folios 

Cordialmente, 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1PKqnaQ1M_99wTteNPs_yPyj-IHdn4W3I?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1PKqnaQ1M_99wTteNPs_yPyj-IHdn4W3I?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1PKqnaQ1M_99wTteNPs_yPyj-IHdn4W3I?usp=sharing
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Yasmira 

Riaño 

Contratista

 

 
 
 
 

    Hugo León Taborda Ocampo                        

Supervisor Contrato 7337857 

Coordinador académico Comercio y Servicios 

C.C. 60255318 

Recibí a satisfacción: 



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) YASMIRA RIAÑO  identificado(a) con CC 60255318 se encuentra afiliado
a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/12/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 21 días del mes de febrero del año 2025.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO INTEGRAL SERVICIOS DE SALUD
S.A

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



YASMIRA RIAÑO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 60.255.318, 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 21 de Febrero del 2025.



  

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141131392955

      6 0 2 5 5 3 1 8 1 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 6 0 2 5 5 3 1 8                     

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Pamplona 5 1 8

RIAÑO YASMIRA

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Pamplona 5 1 8

CR 6    6   51 CEN
yasmirariano417@gmail.com

                3 1 0 3 3 1 2 5 0 0                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 02-01-2025 12:17:07PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YASMIRA RIAÑO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 60255318
realizó el día 15/02/2025 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 YASMIRA RIAÑO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 60255318 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.

Firma

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

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



 
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, YASMIRA RIAÑO
identificado con CC No. 60255318, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 07/02/2025
Fecha fin de Contrato: 19/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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): 202501012791023.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 21 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 

 

San José de Cúcuta, 12 de febrero de 2025 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 

 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual 

les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o 

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 

por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2024, el 80% o más de mis ingresos brutos SI de la prestación de servicios 

de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo un empleador 

o contratante. 

b. Durante el año gravable 2024, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron de la prestación 

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de servicios 

técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de maquinaria 

o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2024, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaración 

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2024, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($65.891.000). 

e. Por el año gravable 2024, sí desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos 

brutos. 

f. Por el año gravable 2024, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 
En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta a los 12 días del mes de febrero 2025 
 
 
Yasmira Riaño 
CC. 60255318 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

