FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTAD.C Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 64555-267661
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FERNANDO URIBE VIDAL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 19.477.318 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fernandouribe2024@gmail.com Numero de Cuenta: 15922236744
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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? Sl
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: 7478641/2025 N° Compromiso SIIF

34725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestacion de servicios profesionales de caracter temporal, con autonomia técnica,
administrativa, financiera y tecnolégica, para dar cumplimiento a los procesos formativos dirigidos
a los aprendices en las competencias técnicas vinculadas a la red de conocimiento de Gestién

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2025 Al 30/04/2025 Saldo Anterior del Contrato: $40.322.371
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.141.538
Valor Bruto Pago: $ 4.599.510,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.722.861
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.510 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 $ 4.599.510 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.269.810 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.269.810,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1071462576 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.369.510,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA| 42.209,00 | 0,966%
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| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.090.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.849.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.557.301,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2996818 GUIA 16 ldentificar los elementos de la némina de acuerdo con beneficios a empleados a corto plazo.

Realizar el proceso de reconocimiento y medicion inicial y posterior de los procesos de némina y beneficios a empleados.

Aplicar el reconocimiento y medicion para liquidar los valores devengados, deducciones y neto a pagar de nomina

Aplicar el reconocimiento y medicion para liquidar los valores de provisiones de prestaciones sociales.

Aplicar el reconocimiento y medicion para liquidar los valores provisiones para gastos parafiscales y seguridad social.

Aplicar el reconocimiento y medicion para liquidaciéon de contrato de trabajo, prestaciones sociales e indemnizacion.

FICHA 2996818 Desarrollo Taller guia Servicio al cliente -

Revision de proyecto formativo teniendo en cuenta registros contables de 3 meses y cierre anual.

Revision de proyecto formativo del cierre contable afo 2024 comparado con el cierre a abril de 2025 Estados Financieros+Flujo Efectivg

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 Pensidn, 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 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

FERNANDO URIBE VIDAL
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié 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

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

El Superviso

Autorizo el presente pago.

r

INSTRUCTOR

ELVIA ZORAIDA MARTIN MORA

G19

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

JORGE ORLANDO VALLEJO SUAREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/04/25 09:50:39 USUARIO: SIC - C.C. 19477318



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-04, 10:46:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071462576

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8823018028

PAGADO 04/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNANDO URIBE VIDAL

Documento CC19477318 Direccion CR 69A #64 F - 34 APTO 401
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058743174

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 19477318 FERNANDO URIBE VIDAL 59 03 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $1.900.000 $237.500 0,522 $1.900.000 $10.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.900.000 $1.900.000 $0 $0 $ 237.500 $10.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 247.500 $0 $247.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en

Salud denominado EPS SURA,

‘

CERTIFICA

Que Fernando Uribe Vidal identificado(a) con Cedula de Ciudadania nimero 19477318, estd registrado(a)
en el'PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

Generado por annyalfr

CC 19477318

Fernando Uribe Vidal

Titular

Titular

Tiene Derecho A Cobertura Integral

Cobertura Integral

01/12/2013

Activo(a)

467

51 - ;
59 Independiente con Contrato de Prestacién de Servicios
Superior a 1 mes Desde 01/05/2024 - Vigente

21/01/2025

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

NI PARA TRASLADOS




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

C. r X AV Elsrc\lgl:[nndm '
i Colpensiones : :

RADICADO 0

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICADO DE NO PENSION
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES, el(la) sefior(a) FERNANDO URIBE VIDAL ‘identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 19477318, NO FIGURA percibiendo pension por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 21 de enero de 2025.

-
—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADC

El futuro
es de tados

Colpensiones

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O' PAGO UNICO

RADICADO 0

Que revisada la Ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) FERNANDO URIBE VIDAL identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 19477318, esta Administradora mediante resolucién No. 212350 de 2024 le concedio
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ. \

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 21 de enero de 2025.

-~

-—

~ DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos




@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FERNANDO
URIBE VIDAL identificado con CC No. 19477318, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012735839.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

