FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 17408-537331
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARTA LIULI ARENAS SUAREZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 65.730.291 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jigranados@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24092098019
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion 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
Ne° del contrato: 7449598/2025 N° Compromiso SIIF 14525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: TRANSVERSAL DE ACUERDO CON LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL
(Descripcion del servicio prestado) META EN 2025 DE LOS PROGRAMAS TITULADA, VIRTUAL, REGULAR Y C

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $48.141.549
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.141.549
Valor Bruto Pago: $ 2.759.707,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.381.842
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.759.707 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 $2.759.707 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.754.007 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 RENTAl  1.754.007,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9479705809 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.759.707,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL Il 14.900 Reteica - 8299 - GRANADA 16.558,00 | 0,600%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 585.000 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 $2.743.149,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacion de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, de acuerdo con su perfil

Orientar la formacién profesional integral de acuerdo el modelo pedagoégico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de |

Reportar oportunamente al coordinador académico, a través de medios formales, las novedades que se generen durante la ejecucion

Aplicar las medidas formativas establecidas en el reglamento del aprendiz.

Apoyar las etapas precontractual y contractual (apoyos técnicos) dentro de los procesos contractuales y de cooperacién asignadog

Asistir y entregar los compromisos adquiridos de las reuniones que programe el ordenador del gasto y/o supervisor con ocasioén al

Registrar y mantener actualizada la hoja de vida en el SIGEP, y anexar los soportes en el mismo aplicativo.

Cumplir con el “Cédigo de Etica del SENA”.

Generar acciones que promuevan y garanticen el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en el Centro de formacion y ambiern

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 P k
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los it P i g ]
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ' H A

en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores / R

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda MARTA LIULI ARENAS SUAREZ
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; | Supervisor,
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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. %WANMABRIA PADILLA

INSTRUCTOR 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
HECTOR EDUARDO RUIZ MONDRAGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

25/02/25 14:10:22 USUARIO: SIC - C.C. 65730291



CERTIFICA QUE

Fl(La) Sefior(a) MARTA LIULI ARENAS SUAREZ identificado(a) con CC 63730291 se
encuentra afiliado a la EPS,

Fecha de Activacién de Servicios: 01/02/2016

Estado de 1a Afiliacion: Vigente
IPS: MULTISALUD SAS EL BELEN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 3 dias

del mes 2 del afio 2025.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S
N

Gerencia de Afiliaciones



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA LIULI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N13A-42 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 07102687 9478612210 | 2025/01/23 2024/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |65730291 ARENAS MARTA 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-23( 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/12/06 04:56 PM



aportes
enlinea

Comprobante de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 65730291

ARENAS SUAREZ MARTA
LIULI

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CARRERA 11 N13A-

GRANADA-META

42

6500000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2024-12 Periodo Salud 2024-12
Fecha limite de pago 2025/01/23 Fecha de pago 2024/12/06
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $377,300| |Clave planilla 9478612210

Intereses de mora $0| |Clave de pago 07102687

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DE OCCIDENTE
Valor total $377,300

2024/12/06 04:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA LIULI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 11 N13A-42 GRANADA-META 6500000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1000000223 9479705809 | 2025/02/21 2025/01/13 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |65730291 ARENAS MARTA 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 1 de 1 2025/01/13 09:55 AM



aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv

Razon Social

Comprobante de Pago

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 65730291

ARENAS SUAREZ MARTA
LIULI

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CARRERA 11 N13A- GRANADA-META

42

6500000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2025-01 Periodo Salud 2025-01
Fecha limite de pago 2025/02/21 Fecha de pago 2025/01/13
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $413,300/| |Clave planilla 9479705809
Intereses de mora $0| |Clave de pago 1000000223

Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCO DE BOGOTA
Valor total $413,300

2025/01/13 09:55 AM



Proteccion

Fondo de Penslones Obligatorlas Protecclén

NIT 800,229,739

Hace constar que:

El(fa) Seror(a) ARENAS SUAREZ MARTA LIUL identficado(a) con CC nimern  65.730.291 se  encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2002 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta conslancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 05 de febrero de 2025,

Cordialmente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Scporte para Clientes

‘Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 §000

www.proteccion,com



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 09/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 86075756
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 86075756 LUIS GUILLERMO DIAZ VALENZUELA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 142 10/02/2025 CC 65730291 ARENAS SUAREZ MARTA 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

A059096A9F4FC49250B46B0ED1379734 Certificado impreso el dia 2/9/2025 8:57:50 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MARTA LIULI
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. ARENAS SUAREZ

65730291

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del frabajo del SENA regional
Meta certifica que el(la) contratista identificado(a) con CC.65730291, cuenta con
los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso, conforme a lo dispuesto en la
circular 3-2024-000021 de la entidad para la vigencia 2025.

L) e Rep. ol Qo
7 Rt ¥B81 T L, 0592
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional — Confratista
SENA Regional Meta



D | A N Formulario el Registro Unico Tributario .

i 2 Coneeta ,(\ T’ ! Actunizacion

; 4 Numaero de formulanc 141069182491
{
|
i 1’
/ . VidalBo40)
?:»:-mamvummnmwmn T8 DV[12 Dreccion secciomal T {(i'w]}r;,;a;m)'.i{w“ i
| 0873020 1|5 [meweriamnnviommm 22y
L B o IDENTIFICACION P R !
|4 Teo o (\\N\Ww 25 Tipo de documento 26. Numero da ldentificacido
| Persovia natural 0 Sucesin bhquvda 2 |Cédula de Ciudadania 13 [ 65730291 {
Lugar do expedicion B Pas |29 Departamenc = |50, Ciudagmtnicpio
{COLONSIA 1 6 9 |Tolima 73 Ibagué 001
(31 Promer apods T |s.Begmdospedde oo Primernomre |3 Osesnombres
ARENAS SUAREZ [MARTA LIULJ
35 Razon socal e ‘ B
36 Nombre comercial T arsige
NATURAL COFFE GRANADA iy
UBICACION
S6. Peis 39. Departamento T = 40, Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 |Granada 313
41. Drecidn principel AORSRRE
CR 11 13A 42BRR TAMAGUAVI
42 Comeo electomco | Marliasu2007 @hotmail.com T T -
43. Cadige postal | 44. Telgfonc 1 T 320445272 0] 45. Telétono 2
T CLASIFICACION
Activigad economica T Ocupacién
Actividad principal Adwided sosunuoa Otras actividades 83 Nomers:

45.Codigo 47 Fechs inicio actividad 48.Cédiae 49. Fecha nicto xctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimienios

[7220[B007_1ol10||ez_9_sl01__9_34115| [s6135619| [2445] [ l

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 &6 ¢ & 10 14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

momola el || | | L} { t 1V |00 L J bbb

49 - No responsable de IVA

Usuarius aduaneros . ' Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I I l I | l l l I §5. Forma 56. Tlpo Servicio 1 2 3
54, Codigo L57_ Modo f
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J
| |ss. cec |
|
|
IMPCRTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en ef Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no s9 exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

£9. Anexos st D NO E 60. No. de Folios: m

La informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inscripelén, actuallzacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y canceiscién del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacu y veraz, e caso de connbur Firme autorizada:

nexacttud en alguno de los datos suministrados se ad los p :
sancienalorios o ce suspansidn, segun ef caso, Pardgrafo del urt!r.ura 1.6.1.2. 6 dol Decralo 1625

ded 2018 Ds igual manera al formalizar el trimite el usuario fue Informado y acepta la polltica do

alaminnin da detos ey 1681 de 2012 o4, Nombre  ARENAS BUAREZ MARTA LIULL

Firina del kobchante 988.Coge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganerackin documento POF 19:12-2024 0441 25PM




