o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR GONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracién Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 73361-612456
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 17.653.380 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: caromerov@sena.edu.co Ndmero de Cuenta: 47311413461
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: SI 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 situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensi6n? 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 comresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7339885/2025 N° Compromiso SIIF 10725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir acciones de Formacion Profesional integral en el
area Manejo basico de herramientas ofimaticas |, bajo el enfoque por competencias laborales en los programas de formacién
complementaria asignados que oferte el Centro Tecnoldgico de la Amazonia.

DATOS PERIODQO DEL PAGO

Del 06/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $55.471.770
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $55.471.770
Valor Bruto Pago: $ 4.089.265,00 Nuevo Saldo del Contrato:; $ 51.382.505
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.089.265 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 $ 4.089.265 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.710.365 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|  2.710.365,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N°RadicaciébnpagoSS [ ceemoeeeee 4591560283 Base retencion en la fuente a titulo de ICAl  3.622.965,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.635.706($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 261.800|$ 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 | $ 8.600 |$ 0 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 21.738,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775| $ 904.000 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 $4.067.527,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar las acciones de formacidén profesional integral bajo el desarrollo de competencias laborales ficha:3148285 y 3148772

Asegure el reporte de informacién con claridad, oportunidad y veracidad en los sistemas de trazabilidad y seguimiento dispuestos de

manera temporal o permanente por el SENA entre ellos Sofia Plus, creacién de ruta, asociacién de ficha:3148285 y 3148772

Realice de manera virtual Capacitacién protocolos bioseguridad, Induccidén SST, Médulo 1 y 2, Discapacidad y su Politica en el SENA.

Participe de las reuniones de instructores programadas 6 y 7 Febrero 2025 en el Centro Tecnoldgico de la Amazonia.

Recurso: NACION

Realice el Proceso de Evaluacidén de la Ficha 3148285 y 3148772 con sus respectivas actas

Municipio donde presto los servicios: San Vicente del Caguan - Caqueta.

Anexo informe mensual de las actividades del mes de FEBRERO 2025.

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 Pensién, 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 disminucion 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

Autorizo el presente pago.
/ \El Supervisor,
, |

s

’
A

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el / \ ":l,' ( _’ J. l/(' 0 'C/;
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente ‘ -L’—-)&-“. e e
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. OLGS\.MKRCELA SOTO GUTIERREZ
INSTRUCTOR G16
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
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

04/03/25 20:53:53 USUARIO: SIC - C.C. 17653380




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

“rsoi

A

Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENJIFICAOCION: ] CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 17653380 | [ NOMERO PLANILLA: 4591560283  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || pias DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 15N 17 43 TELEFONO: 4347069 | | EECHA PAGO (agaa/mmidd): 2025/02/13  NUMERO AUTORIZACION: 5021356710
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | [ APORTES VOLUNTARIOS | S [ MORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION [ EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA [ COTIZACION I FSP. APORTES I MORA T VALOR PAGADO |
30201 [30201- PROTECCION | 1 | $76.000 $q $q $q $q $q $q $ 76.00 $q $ 76.00
UBTOTALES: $76.001 S0 $ 76.00
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 4 VALOR 4 VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 PS005-SANITAS S A. 1 50 50 | 50 $ 59.400] 50 50 5 $ 59.40 $0) $ $59 403
[SUBTOTALES: $ ﬂ $0 $0 $ 59.40
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO [ SUBTIPO HEEE - APORTES - 9]
o [[DENTIFICA] SALARIO [TIPODE|B (2| E2 | o |5 [wlulalelgl 5 |5 12 |2 w <] ¢ |el5 e 19] FSP INDICADOR 19] CENTRO O
N ClON  |NOMBRESICOTIZANTEICOTIZANTE gigico |sacariolZ |2| 3| Z [ [S[=IEISIS| 2| 2 (3 [8 2|3 | £ R 2|2 | aomn ol Bc OTIZACIO! VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | Anmin BC  |coTizacion| VALOR| TOTAL | o ol Bc DE TOTAL fg 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slelu2 2| APORTE ADRES | APORTE 2| IAPORTELS| IAPORTE|APORTE|APORTEAPORTE|APORTE|
Sl |2 & &l SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = TRABAJO o
i fc OMERO _ [NDEPEND. $1.423 501 NO |27 i $q $q $ $q Normal $ 76.000EPS005- $474.50 $59.400 $ $ 59.400 $0| $q $ $ $ $ $q $q
7653380 |VALENCIA
ESAR ] 4
AUGUSTO
2025/02/13 420 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /1qQa

D& GESTION v AUTECONTAG
Un compromIS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17653380 realizé el dia 27/02/2025 la induccidon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
17653380 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 proteccion 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 Prevencidon y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

<~—__/ Fima

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
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

N

Hace constar:

Que el Sr{a) CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadanfa 17653380 el dia 27/02/2025 aprobd la respectiva evaluacidn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA,

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA



Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Cesar Augusto Romero Valencia identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 17653380, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA 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)*

CC 17653380

Cesar Augusto Romero Valencia
Segundo Cotizante

Conyuge

11/07/1975

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2017

Activo(a)

116 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
16 semanas

Contributivo

01/10/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 17653380 Trabajador Independiente Desde 21/01/2025 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 17653380 CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA Desde 01/03/2024

31/12/2024

CEDULA DE CIUDADANIA 17653380 CESAR AUGUSTO ROMERO VALENCIA Desde 24/01/2024

29/02/2024

N.L.T. 901734420 UNION TEMPORAL CONECTIVIDAD PARA FLORENCIA 2023 Desde 15/09/2023

31/01/2024

Generado por edison.parra

23/01/2025

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

Hasta

Hasta

Hasta



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Actualizacion

2. Concepto |1 | 3

de oficio

4. Numero de formulario

(41 ‘

5)770721

141100802363

984(8020) 0000 80236 3

14110

2489

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
176533180 8 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 17653380
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ 30. Clud;d/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1 -8 Florencia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROMERO VALENCIA CESAR AUGUSTO
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION. .~/
38. Pais 39. Departamento AV, o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal N
CA 4 MZ 4 BRR VILLAS
42. Correo electronico carvasoft@hotmail.com ~7
43.Codigopostal 1 8 0 0 1 44, Teléfono 1 31187 6 2 3 6 1|45. Teléfono 2 384374430
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria — Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 754|[202001,0 1[4 741202010 1] 7 490[8551]| [2 13 1] | |
-—-_R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3 Q 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseols a0l | [/ ISR [ L [ L 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
y | ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del

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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension

el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

984. Nombre
985. Cargo

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 10:05:32PM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) ROMERO VALENCIA CESAR AUGUSTO identificado(a) con CC numero 17.653.380 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de septiembre de 1996 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de enero de 2025.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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