FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 68
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 5 de Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64000-926000
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: BELCY ROCIO VARGAS SUAREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 63.398.215 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: brvargas@sena.edu.co NUmero de Cuenta: 31250099455
IP/NP de contacto: 3118966958 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
N° del contrato: 7469758/2025 N° Compromiso SIIF 11825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CARACT TEMP COMO INSTR PARA D/LLO CURRIC ORIENT Y EJEC
OBJETO CONTRACTUAL: ACCION EN LA FPI DIFEREN NIV FORMAC AREA INTEGRACION CONTENIDOS DIGITALES (VIRTUAL) DEMAS COMPET
(Descripcion del servicio prestado) DIFERE PROG REGULAR DEL CATA VIG2025 PL10M10D VM459951
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 13/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 47.528.280
NuUmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.528.280
Valor Bruto Pago: $ 2.453.072,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.075.208
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.453.072 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 $2.453.072 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.529.772 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[  1,529.772,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | cmeeemeemm 7958287997 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.453.072,00
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 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 0,00 | 0,600%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,600%
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|% - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775[$  510.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.453.072,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el reporte y registro en el aplicativo sofia plus tales como: establecer ruta de aprendizaje, se asociaron aprendices para

Se desarrollo guia de aprendizaje con modelos pedagdgicos establecidos por el SENA para un complementario en disefio de elementos vectd

Se asistidé a una videoconferencia programada por el coordinador de formacidén para informarnos

temas como: * guia de orientaciones pan

Se apoyo en la elaboracidén de material grafico para la divulgacidén de la oferta de los los programas de Formacidén Profesional Integral

Se participé en una videoconferencia de informacién pedagégica convocada por el centro Sena-Cata. Se asistidé a las orientaciones de 14

Se participo de una indiccidn sobre los lineamientos del Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol, Seguridad y Salud en el trabajo,

Se reporto al supervisor las actividades a ejecutar segun la programacidén de las fichas.

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 60,00 - 13/02/2025 28/02/2025 DESARROLLO CURRICULAR 36,00 / total horas 96,00

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 Pensioén, 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ninguin otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

iR e

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

BELCY ROCIO VARGAS SUAREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

EDGAR BONILLA SUAREZ
INSTRUCTOR G17

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
YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

14/03/25 14:51:44 USUARIO: SIC - C.C. 63398215



Bogota, Marzo / 14 de 2025 Salud TOta/ "

Sefior (a): BELCY ROCIO VARGAS SUAREZ
CC. 63398215

CL 5 N7 28 BRR POVEDA FLOREZ
BUCARAMANGA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Agosto / 10 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

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, exclusion o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BELCY ROCIO VARGAS SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.398.215, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144 .331-3 Filial de AVA L
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DA Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14903918753
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) & DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
6 339 8 2 1 5|4 |muesosyAdanad 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63398215
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30 Ciu;ﬂ-Muic'nin
COLOMEBIA 1 6 9 |Santander 68 Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3. Otres nombres
VARGAS SUAREZ BELCY ROCIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | santander 6 8 [malaga 4 3 2
41. Direccién principal
CL10 9 24
42 Correo eledtonico rociovargas258 @gmail.com
43. Cédigo postal 44, Telsfono | 311896609 5 8|45 Telsfono2
CLASIFICACION
Actlvidad econdémica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria Otras actividades 59, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Godigo establecimientos
|74 10][20090325s|||7490]{200¢,03 72 5] | | | | | \ |
Re=p bllidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 6. T i} a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

womela 0| | | [N AN L L [ L [ L]

49 - No responsable de IVA

Uzuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| | | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54-Cocdigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I I A A [o.cre | '
IMPORTANTE: Sin juicio de las i a que haya lugar, la i ipcion en el Regi: Unico T io -RUT-, tendra viy ia i ida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso excluslvo de la DIAN

59. Anexos 60_No. de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos st 15 58 los 0s
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2. 3 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. 0984 Nombre CARO ALVARADO JUAN CARLOS
Firma del solicitante:

985. Cargo Gestor 1l

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 02:09:47PM



@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/02/2025

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13928646
‘Ei Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

44  Direccion: CLL 57 NO 8-69

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

E Correo electronico: servicioalciudadano@sena.edu.co

@ Teléfone: 5461500 Tarifa: 0.522

2 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 13928646 YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1663 13/02/2025 CC 63398215 VARGAS SUAREZ BELCY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170y en Bogota al 3307000.
3
'I
w
&
1
gty
-
§ Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
CF9892AB224D96 AABDC1BA7B60A93CO3 Certificado impreso el dia 2/12/2025 9:33:46 PM por el portal de empresas Edesk
S Positiva Compaiiia de Saguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El %m[gredndimiento
@@ Positiva Compaiiia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia Td €3 de tocos

Minhacienda




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

B EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|3| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co Eg,fg,?gihgg

BELCY ROCIO
VARGAS SUAREZ
63338215

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



