WN

REGIONAL ARAUCA

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

seERvICIO NaclonaL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA -SERVICIOS PRESTADOS A LAF
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 81
ICodigo Centro 953010
IFecha Elaboracion 19 de Mayo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

44598-568520

DATOS DEL CONTRATISTA

JOSE GREGORIO VERGARA ARAUJO
17.590.913
jvergaraa@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO DE BOGOTA
AHORROS
137461638

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aiio 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 Sl
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: 7850910/2025 N° Compromiso SIIF 43925 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales temporales como instructor, orientando, acompanando y evaluando los procesos de Formacion
Profesional Integral (FPI) de los aprendices en los programas de oferta regular y complementaria del Centro de Gestion y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca, durante la vigencia 2025 - CONTABILIDAD Y FINANZAS.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 07/05/2025 Al 31/05/2025 Saldo Anterior del Contrato: $28478.112
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $28.478.112
Valor Bruto Pago: $ 3.285.936,00 Nuevo Saldo del Contrato: $25.192.176
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.285.936 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 $ 3.285.936 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.154.636 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA]  2.154.636,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e AFILIACION Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  2.880.136,00
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 $ $ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL I $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8560 - ARAUCA 23.041,00 | 0,800%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 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 $ 796784|% Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $26.227.473| % 718.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.262,895,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE _IMPARTIO INFORMACION AL CURSO DE TECNOLOGO GESTION CONTABLE Y FINANCIERA CON LA FICHA 3171211 EN LA SEDE PRINCIPAL DE ARAUCA
SE CONCERTO CON LOS APRENDICES LA PALNEACION

SE DESARROLLO LA GUIA DE APRENDIZAJE @1, 82 Y @3

SE DESARROLLO LAS GUIA CON MATERIAL DE APOYO

SE EVALUO LAS GUIA DE APRENDIZAJE @1, @2 Y @3

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 Pension, 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 C
en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui
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JOSE GREGORIO VERGARA ARAUJO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.- Que El Contratista desarrollo 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,

JAIRO ANDRES BERMUDEZ JAUREGUI
INSTRUCTOR G09

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)

19/05/25 16:05:37 USUARIO: SIC - C.C. 17590913




Dra. Cyntia Julieth Cristiano 4

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

Cel: 3005310297, Arauca (Arauca)

Medicina Preventiva y
del trabajo

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 01-3-2025-000017

SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA JOSE GREGORIO VERGARA ARAUJO IDENTIFICADO CON CC:
17590913, SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL DE PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE:

Contratistas del area

—_— . e 5 . Visiometria, | Psicosocial -
1855101 Administrativo gg::;:::gatwa y financiera Glicemia. Musculoesquelético NO

CON BASE EN ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGUN LA CIRCULAR PARA
EL CARGO, ADEMAS SE INFORMA QUE REQUIERE INGRESO EN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO DE CONSERVACION VISUAL Y CARDIOVASCULAR DEL SENA.

SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 19 DE MAYO DEL 2025, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

FIRMA DEL MEDICO



nueva

eps

CERTIFICA
QUE

El(La) Seior(a) JOSE GREGORIO VERGARA ARAUIJO identificado(a) con CC 17590913 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/07/2008

Estado de la Afiliacion: Vigente
PS: MEDYTEC SALUD IPS S AS. ARAUCA (OPL)
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 30 dias
del mes 4 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

o

Afiliaciones

Cordialmente,

Gerenciad



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE GREGORIO VERGARA ARAUJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.590.913, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/05/2025

] DATOS DE LA EMPRESA

w

g Tipo documento: NI Niumero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1038439901
§§ Nombre: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA

§§ Direccion: CLL 57 NO 8-69

@3 Departamento: BOGOTADC. Municipio: BOGOTAD.C.

% Correo electrénico: servicioalciudadano@sena edu co

2 Teléfono: 5461500 Tarifa: 0522

2 Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL

< OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIEMNTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE

- A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGAMIZADO 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 1038439901 MARIA EUGENIA HOYOS ARCIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1493 08/05/2025 CC 17590913 VERGARA ARAUJO JOSE 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

sI
»
n
E
|
_I
-
=

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

AC98C089F156F4DE2D340007644 14D29 Certificado impreso el dia 5/7/2025 3:17-32 PM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co G=4l El emprendimiento Minhacienda

i J es de todos

Smmmalo Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
%\.}_—}‘,j € Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol @ PositivaColombia




POSITIVA
@) POSITIVA

COMPANIA i SEGUROS

3
i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

i Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. JOSE GREGORIO

VERGARA ARAUJO

17590913
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
DE TODOS LOS 899999034

B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

[ ]



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario 141160886855

(415)7707212489984(8020) 00001

4116088685 5

5. Nimere de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
175900 9 1 3|1 |meestosyadusnas d= Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24_Tipo de contribuyente 25_Tipo de documento 26. Niimero de Identficacion — ./
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 175909 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30, 'Eimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 :Arauca 001
3. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ~Otios nombres
VERGARA ARAUJO JOSE ‘GREGORIO
35. Razén social ~=
36. Nombre comercial 37-Sigia
. IS
UBICACION
38 Pais 39. Degartamento T 40_ Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal s
CR36 15A 77 BRR EL BOSQUE
42 Correo electrénico gregoriovergaral977 @gmail.com S
43. Codigo postal () IM Teléfong 1 31326940 3 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad economica - Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ~ Otras actividades 52 Nomero
46.Codigp  47_Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fecha inicio dcfividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8211][2021,10209]||[8 56 0}[20271102 9] | | | [2 41 1] | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_ . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswol2 2040 | | (N L) ANNT [ | | L [ [ [ | P [ [ | ] ] ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - Mo responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Codigo ‘ 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I S O O A oo | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite &l usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre VERGARA ARAUJO JOSE GREGORIO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-02-2025 09:14:57AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE GREGORIO VERGARA ARAUJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17590913 realizo el dia 17/12/2021 la induccidon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JOSE GREGORIO VERGARA ARAUJO Identificado(a) con cédula de ciudadania
17590913 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 Prevencion 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.

fA A
’ — P— < -
T T D

Firma

«

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Jornada SIGA mayo
Higiene del sueiio

1. Nombre * [1]

JOSE GREGORIO VERGARA

2. Numero de teléfono [1}

3132694037

3. Sede a la que pertenece * [T

PRINCIPAL
APE/EMPRENDIMIENTO
TECNOACADEMIA/TECNOPARQUE
ESCUELA GASTRONOMIA

ARAUQUITA



4. Indique, en una palabra: ;Para Ud. qué es un habito?
0

RUTINA

5. El bucle del habito inicia con un estimulo,
posteriormente el deseo o motivacion para actuar,
siguiendo con el comportamiento y finalizando con
la recompensa de la accion realizada. * [T}

Verdadero

Falso

6. Indique 2 consecuencias por NO tener una adecuada
higiene del sueno. * [1]

AFECTA NUESTRO CEREBRO Y PROBLEMAS PARA TOMA

7. ;Cuantas son las horas de sueno al dia
recomendadas para un adulto? * [T}

10 hrs

9a11 hrs



7 a8hrs

6 hrs

8. Las siguientes son recomendaciones para una
adecuada higiene del sueno * [1)

Procurar un ambiente libre de luces, desconectar aparatos
tecnologicos, evitar la cafeina.

Meditar, dormir a la misma hora, cenar en familia en la
habitacion.

Utilizar la cama solo para dormir, leer en digital antes de
dormir,.

9. ;Estas presentando en este momento alteraciones
del sueno? * [T}

SI

NO

10. Indique su nivel de satisfaccion con la actividad,
donde 1 es la puntuacion mas baja y 5 la mas alta *
A



10. Indique su nivel de satisfaccidon con la actividad,
donde 1 es la puntuacion mas baja y 5 la mas alta *
0

Importancia de los temas

Dominio del tema por parte de las facilitadoras

11. ;Qué otros temas te gustaria que abordaramos?
A

ESTRES



