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SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 930710
7A§ REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18690-219911

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 1.061.724.105 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: csidrobo@sena.edu.co Nimero de Cuenta: 26100058790

IP/N° de contacto: 221444 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO

Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl

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: 7540171/2025 N° Compromiso SIIF 44425 | NGmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL: POPAYAN VIGENCIA 2025 del Centro de Comercio y Servicios del SENA Cauca.

(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales como Facilitador Linea de Tecnologias virtuales-TIC del proyecto TECNOACADEMIA FIJA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 25/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 57.306.667
Nimero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 57.306.667
Valor Bruto Pago: $ 1.306.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 56.000.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.306.667 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 $ 1.306.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 670.367 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| 670.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | commmeee 9482116319 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.306.667,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencién 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 - POPAYAN 2.613,00 | 0,200%
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 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 Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| 9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  223.000 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 $1.304.054,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS CUATRO MIL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en reuniones de socializacion , planeacion y estrategias de la TA vigencia 2025

Socializacion de la TA con IE

Solicitud de activacién de correo institucional

Solicitud de aperturas y traslado de inventario del ambiente de Tecnologias virtuales

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 AFC y FVP, por los 80&1 U‘/OL‘OG\ por SOFIA

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 Retencion 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 esta planilla; 4. Toda

11:42:56 -05'00'

Fecha: 2025.03.03

Firmado digitalmente

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
El SuFeﬂ(iﬁMo digitalmente por

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ol @ XAEE’::EE::SERANZA NAVIA
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el % B Fecha: 2025.03.03 10:40:55
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ~05'00°

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PROFESIONAL G02

YENI ESPERANZA NAVIA MENESES

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

28/02/25 14:03:10 USUARIO: SIC - C.C. 1061724105




aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061724105 IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 26 norte #2-242 POPAYAN-CAUCA 8365087 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1295084080 9482116319 | 2025/03/04 2025/02/27 | BANCOLOMBIA 0 $151,900

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $83,700 S0 S0
1 $83,700 $0 S0
1 $2,800 $0 $0
il $2,800 $0 S0
1 $65,400 $0 $0
1 $65,400 $0 $0
1 $151,900 S0 $0

2025/02/26 10:08 PM

$83,700
$83,700
$2,800
$2,800
$65,400
$65,400
$151,900




= Bancolombia / ~. /

Sucursal Virtual 26 febrero 2025 22:07:24
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1295084080

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 190.90.138.244
Fecha Referencia 2
26 febrero 2025 22:07:24 CC

Numero de factura Referencia 3
9482116319 1061724105
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9482116319 $151,900
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR2206314080 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 8790

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ identificado(a) con CC 1061724105 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA CC 1061724105
Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION

9482116319 | 1205084080 [ 1 2025-0227 | eps | epsoos SANITAS SOTZCEN y |feodsg] | 4 |FX
COTIZACION

9482116319 | 1295084080 [ 1 2025-0227 | AP | 25-14 | coLpEnsIONES SomzacN, | 202502 | 7 | x
POSITIVA ]

9482116319 | 1295084080 | 1 2025-0227 | ARL | 1423 | compPafiA DE EOHIZACTON 202502 | 7 | x
s et e OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2025-02-26 a las 22:02.

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Claudia Sofia Idrobo Cruz, identificado(a) con CC numero 1061724105, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1061724105
Claudia Sofia Idrobo Cruz

Titular

Titular

20/10/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

12/08/2010

Activo(a)

463 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

31/01/2025

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1061724105 CLAUDIA SOFIA IDROBO
CRUZ Desde 24/02/2025 - Vigente N.I.T. 817004535 INSTITUTO
TECNOLOGICO DE COMFACAUCA Desde 08/02/2025 - Vigente
N.I.T. 817004535 INSTITUTO TECNOLOGICO DE COMFACAUCA
Desde 10/08/2024 Hasta 01/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA

1061724105 CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ Desde 01/03/2024

Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

28/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



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 CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1061724105, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de febrero 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



SENA

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista IDROBO CRUZ CLAUDIA SOFIA identificacion cedula de
ciudadania No 1061724105 cumple con los documentos del siguiente perfil

Vacunacion
cluu Area del Labor Examenes Enfasis obligatoria
contratista preempleo hepatitis B
Optometria Psicosocial Si()
3331201 Instructor Contratista Audiometria | Musculoesquelético No ( X)
Glicemia

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Exdmenes Preocupacionales para
Contratos de Prestacién de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este soporte
debe ser entregado con la facturacion inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del

Decreto 1072 de 2015.

Lu,\\“‘)

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Universidad del Cauca
Registro 12510-10-2018

Se firma en Popaydn el 27 de febrero de 2025

GOR-F-012 V02




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061724105 realizé el dia 26/02/2025 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 CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061724105 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) CLAUDIA SOFIA IDROBO CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061724105 el dia 26/02/2025 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



28/2/25, 21:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.as px ?tokenld=TYvOxPetFyw S5Nplm/xNiTw ==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1061724105
NOMBRES CLAUDIA SOFIA
APELLIDOS IDROBO CRUZ
FECHADE NACIMIENTO Kok ok [k
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO POPAYAN
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
aAcTivo | PROMOTORA | ~o\rriBUTIVO | 12/08/2010 | 31/12/29099 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS S.AS.

Estacion
de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

Fecha de |02/28/202
Impresion:| 21:09:04

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidon que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TYvOxPetFyw S5NpIn/xNiTw == 1/2



27/2/25, 9:00 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.as px ?tokenld=TYvOxPetFyw S5Nplm/xNiTw ==

Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.
Asu vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TYvOxPetFyw S5NpIn/xNiTw == 2/2
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