FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Abril de 2025
SR NACIGHAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 67944-528937
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA VANEGAS ORTEGON Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 65.786.351 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: cvanegaso@misena.edu.com Numero de Cuenta: 24143642662
IP/N°® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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 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: 7390304/2025 N° Compromiso SIIF 41425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Contratar los servicios personales de caracter temporal de una persona natural como apoyo, para impartir formacion profesional en
OBJETO CONTRACTUAL: el Programa de Formacion Regular (Titulada presencial y virtual, competencia clave, complementaria presencial y/o virtual,

(Descripcion del servicio prestado)

seguimiento etapa productiva) en las redes de conocimiento: TEXTIL, CONFECCION, DISENO Y MODA vy asi cumplir las metas y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.136.371
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.136.371
Valor Bruto Pago: $ 2.963.226,00 Nuevo Saldo del Contrato: $31.173.145
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.963.226 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 $2.963.226 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.918.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Marzo I Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.918.426,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago88 | cecemeeee 00000000 Base retencicn en la fuente a titulo de ICA|  2,963.226,00
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 Pensién S 227.800 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S -1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL Vv S -1$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 8.890,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - - 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 ¥ AVC $ - Bomberos 533,00 | 6,000%
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% $32.784.341 | $ 639.000 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 $2.953.803,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTE DURANTE ESTE PERIODO LA FICHA 3194881 CURSO PATRONAJE Y ESCALADO PANTALON

ORIENTE DURANTE ESTE PERIODO LA FICHA 3193982 CURSO DECORACION DE PRENDAS

REALICE ACOMPANAMIENTO DE FORMACION COMPLEMENTARIA

AL PROGRAMA CAMPESENA EN EL MUNICIPIO DE VENADILLO TOLIMA.

SE REALIZO LA PUBLICACION DE LA OFERTA EDUCATIVO DEL CENTRO DE LA INDUSTRIA Y CONSTRUCCION EN ESTE MES

SE REALIZARON OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL CONTRATO ASIGNADAS POR EL COORDINADOR Y / O SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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 ninglin 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

I~
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CAROLINA VANEGAS ORTEGON

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del coniraio de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CER TTFICUO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas;

Autorizo el presente pago.
El Supetvisor;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; | 1 =

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ! ] A

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.

MARCOQ TULIO RAMIREZ BARRIOS
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta [as cerlificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

06/04/25 10:04:43 USUARIO: SIC - C.C. 65786351




'*’oEPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 65786351

NOMBRES Y APELLIDOS Vanegas Ortegon,Carolina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vanegas Ortegon,Carolina , a los 21 dias del mes de febrero del afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJLI_] 6::«&—"[&.—1?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CAROLINA VANEGAS ORTEGON identificado(a) con C.C No. 65.786.351, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de febrero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

AROLIN

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, C
VANEGAS ORTEGON identificado con CC No. 65786351, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/03/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

l Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013571188.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

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

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | €l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mdas informaciéon hllps.//www.posilivo.gov.co/web/gues(/defensoriofdelfconsumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro
organismo de autorregulacion. COLOMBIANOS

0 Positiva Compania de Seguros 0 @PositivaCol PositivaCol OPosilivoSeguros W@QWF

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 } LA ASEGURADORA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)770 (8020) 00C

7212489984

14685611691

468561169 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electrénico
6 57 86 3 5 1| 1 |meuestosyAduanas debague 9
IDENTIFICACION /\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacish—_ N/ ~
Persona natural o sucesidn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 65786351
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —-Iii_().?iudadll\,‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 | Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 / 34.:-8tios nombres
VANEGAS ORTEGON CAROLINA
35. Razén social N—
36. Nombre comercial AN 37 Sigin——
C.V.O CAROLINA VANEGAS ORTEGON DISENADORA T
UBICACIGN AN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal N\
CR6D 45 90BRR VILLA MARLEN Il
42. Correo electronico carolinavanegasortegon8@gmail.com v
43. Cadigo postal |44. Teléfona 1 2 6 55 7 9 2[45 Teléfono 2 3166950030
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad seuunaa.:la—_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 1|][20140204[|[ | N | | [1 31 4] | 1]
Ra:ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 7, & -9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaoa 0| | | | (N D) ASNNT L [ [ P ]
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 | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O O O B e B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SII:I NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 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.

Firma del solicitante:

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

VANEGAS ORTEGON CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2025 08:05:19PM



WCIERA | Banco Caga Social

CHABLA

.. ::0 : B anco UNA EMPRESA DE
“ oo -} Caja Social o

Su banco amigo. GRUPUSDCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CAROLINA VANEGAS ORTEGON Identificado con CC 65786351

Actualmente tiene el producto Cuenta Ahorros, radicada en la oficina EL JORDAN, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24143642662
Fecha de apertura: 24 de Febrero de 2025

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s)
o de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Condiciones de uso:

Esta constancia se expide con destino a CAROLINA undefined VANEGAS ORTEGON,
realizada en el Canal Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 24 de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Ibagué 26/03/2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No 3-2025-000017: PRESENTACION DE
EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el sefior (a) contratista CAROLINA ORTEGON VANEGAS identificado(a) con
cedula de ciudadania N° 65786351 presento los exdmenes preocupaciones pertinentes a
su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la circular 3-2025-
000017 del 22 de enero de 2025, con vigencia del 2/20/2025 al 2/20/2028.

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y debe ser entregado
por el contratista al supervisor del contrato, este serd uno de los soportes documentales
para tener en cuenta en su primer pago.

De igual forma, este documento sera reemplazado por un concepto medico al momento
qgue el contratista sea citado a examen médico ocupacional periddico y se carguen los
examenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la proteccidn social. Este
documento, deberd incorporarse en el expediente contractual correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 26 dias de MARZO de 2025.

Dr. M@uel ngel Barrios R,

Médic:

Miguel Angel Barrios Rengifo.
Medico Ocupacional.

Sena Regional Tolima



