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28 de Marzo de 2025REGIONAL ARAUCA
CENTRO DE GESTIÓN Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 61906-001717ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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
XANDRITH STEPHANNY BELTRAN CORTINANombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.096.238.834Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
stefhybelco@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550506100250386

IP/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: 7647808/2025 Nº Compromiso SIIF 22425 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestión, en la planeación y ejecución de la formación, así como la evaluación de los
resultados de aprendizaje definidos en los diseños curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la población campesina, aportando al fortalecimiento de la economía campesina, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 42.670.592Saldo Anterior del Contrato:31/03/2025Al14/03/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 42.670.592
Nuevo Saldo del Contrato: $ 39.470.298Valor Bruto Pago: $ 3.200.294,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.200.294 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 $ 3.200.294
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.089.994 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
FebreroMarzo 2.089.994,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- AFILIACION Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.794.494,00
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 I 7.500 0 Reteica - 8560 - FORTUL 27.945,00 1,000%
$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$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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

0,00697.000$29.505.907$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 $3.172.349,00
SON: TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Las actividades del mes de Marzo se desarrollaron en el municipio de Fortul
se participó en el proceso de inducción de las estrategias CampeSENA: Objetivos, alcance, estrategias, cadena de valor, metodología
comunicación con los posibles aspirantes a un programa a ofertar para el municipio de Tame
se realizo el informe mensual de ejecución de actividades correspondientes al mes de marzo en formato GTH-F-062-V10 así como el cargue

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

XANDRITH STEPHANNY BELTRAN CORTINA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA
INSTRUCTOR G20

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

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

28/03/25 06:57:32 USUARIO: SIC - C.C. 1096238834



 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICA QUE 
 
 
 
El(La) Señor(a) XANDRITH STEPHANNY BELTRAN CORTINA identificado(a) con CC 1096238834 se encuentra afiliado 
a la EPS en condición de COTIZANTE 

 
 

 
Fecha de Activación de Servicios: 24/02/2025 

 

 

Estado de la Afiliación: ACTIVO 
 
 
IPS: MEDYTEC SALUD IPS S.A.S. SARAVENA (OPL) 

 

 

Categoría: A 

 

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

del mes Marzo 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. NO 

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 



XANDRITH STEPHANNY BELTRAN CORTINA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.096.238.834, 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 22 de Marzo del 2025.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.



 

 

 
 

 
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, XANDRITH
STEPHANNY BELTRAN CORTINA identificado con CC No. 1096238834, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 14/03/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 14/03/2025
Fecha fin de Contrato: 12/11/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202501013588220.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 22 días del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

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


XANDRITH STEPHANNY
BELTRAN CORTINA
1096238834

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



  

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

Actualización0 2

141163839553

    1 0 9 6 2 3 8 8 3 4 9 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 6 2 3 8 8 3 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Barrancabermeja 0 8 1

BELTRAN CORTINA XANDRITH STEPHANNY

COLOMBIA 1 6 9 Arauca 8 1 Fortul 3 0 0

CL 9   14   32 BRR EL PRADO
stefhybelco@gmail.com

                3 2 2 2 4 1 9 2 4 5                 

0 1 6 1 2 0 2 2 1 0 1 4 8 2 1 1 2 0 2 5 0 2 2 4 8 5 6 0              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

BELTRAN CORTINA XANDRITH STEPHANNY 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-03-2025 05:28:54PM



 

 

 
 
 

 
   

  
 

 
                       

 

 
 

 
 
 

 
 
 
  

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 01-3-2025-000017 
 

 
SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA XANDRITH STEPHANNY BELTRAN CORTINA IDENTIFICADO 
CON CC: 1096238834, SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO 
OCUPACIONAL DE PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE: 
 
 

CIIU3 
AREA DEL 

CONTRATISTA 
LABOR 

EXAMENES 
PREEMPLEO 

ENFASIS 
VACUNACIÓN 
OBLIGATORIA 
HEPATITIS B 

5712001 
Redes del 
conocimiento  

Inocuidad e higiene 
alimentaria  

Visiometría , 
Glicemia 

Psicosocial -
Musculoesquelético 

NO 

 
  
CON BASE EN ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGÚN LA CIRCULAR PARA 
EL CARGO, ADEMÁS SE INFORMA QUE NO REQUIERE INGRESO EN LOS PROGRAMAS DE 
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICOS DEL SENA. 
 
 
SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 18 DE MARZO DE 2025, A SOLICITUD DEL INTERESADO. 

 

           Dra. Cyntia Julieth Cristiano  

               Medico Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo 
        Lic. 81-169 

         Cel: 3005310297, Arauca (Arauca) 

 

 

 
FIRMA DEL MEDICO 

 
Medicina Preventiva y 

del trabajo 

 



Página 1 de 1

Í*Ä7xBjÎ

SYSO SARARE S.A.S

BARRIO SAN LUIS- E-mail:sysosararesas@gmail.com
Diag. 30 N° 12-18 Saravena Arauca PBX: 8821377 - CEL: 311 217 7779

Nit: 900710269-5

Ingreso Nro. Sexo:
Femenino Años

Edad:
28

Estado Civil: Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta

25/02/2025 09:37:0829129 Profesional UniversitarioSoltero SARAVENA
Cargo: INSTRUCTORANUEVA EPSIngresoObjetivo:

Contrato: Estrato: [3] - Medio Bajo
A.R.L.: POSITIVAE.P.S.:

Clasificacion del Riesgo:

Identificacion Codigo Unico Paciente:

10380

12/06/1996

1096238834

Fecha Nacimiento:Empresa:

Nombre Paciente:

Direccion:

PARTICULARES
FORTUL | Acompañante: NO REFIERE | Teléfono:No Refiere

Xandrith Stephanny Beltran  Cortina

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES:
APTO para el Cargo

No APTO  para el Cargo

Aplazado

�

Manipulacion de Alimentos

Espacios Confinados

Alturas
CONCEPTO EGRESO:

Satisfactoria

No Satisfactoria

Valoracion por: E.P.S. A.R.L.

PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD Continua en el CargoReubicar Trabajador

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo Visual CardioVascular Respiratorio Ergonomico Dermatologia Otros

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mí el examen médico y/o paraclínico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y
propósito del examen médico y/o paraclínico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o
paraclínico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoría brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realización de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fuí informado de las medidas que tomará SYSO SARARE S.A.S.. Para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en
este(os) examen(es) están completas y son verídicas. Autorizo a SYSO SARARE S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislación. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Higiene Postural, Utilización EPP,Pausas activas compensatorias, Educación Ergonomíadel Puesto de trabajo.  No ingerir bebidas alcohólicas, Dieta
Baja en Sal, Grasas y Carbohidratos.

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICOOCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR(Con énfasis en: Cardiovascular,
Osteomuscular, Psicosocial), PRUEBA PSICOLOGICA 16PF, VISIOMETRIA, GLICEMIA EN SANGRE.

DESCRIPCION RESULTADOS  DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Compatible para el cargo // Cumple con el perfil del cargo requerido.

Buenaventura Florez Pico  - C.C. 13829200 / RM: R.M. 13092
L.S.O 81-1350 del 18-12-23 Esp. en salud Ocupacional.

25/02/2025 09:46:11

Generado por SGMI - TERRASOFT,
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.sysosarare.wixsite.com/saravena opcion "DESCARGA AQUI"



 



 



CERTIFICADO
SARAVENA,
ARAUCA,

22/03/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora XANDRITH STEPHANNY
BELTRAN CORTINA  con Cédula de Ciudadanía número 1096238834

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550506100250386
Fecha de apertura 25/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA













SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 50012907

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 13/03/2025 184152

FEDERICO 
GUILLERMO 
CARTAGENA

Tomador: XANDRITH STEPHANNY BELTRAN CORTINA

NIT/CC

1096238834

Suma de: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 
M/CTE.******

Pagador: XANDRITH STEPHANNY BELTRÁN CORTINA

NIT/CC

1096238834

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #40517465

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

65-MEDELLIN-46-
CU. 
ENTIDAD.EST.ONL-
101057096-0-1

$20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00

Forma de pago

AHORRO Ahorro: $33.320,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   17084246 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO
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