@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Agosto de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 I_D de Proceso 36578-511219
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIO FELIPE UBAQUE PARRADO Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.121.892.347 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mubaque@sena.edu.co Numero de Cuenta: 84984668987
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 afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene ofra 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: 7936165/2025 N° Compromiso SIIF 66625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
SERVICIOS PERSONALES; PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN TECNICO PARA APOYAR EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESAMIENTO FiSICO DE LAS COLECCIONES Y LOS SERVICIOS DE INFORMACION DE LA BIBLIOTECA EN
(Descripcion del servicio prestado) CORRESPONDENCIA CON EL MANUAL DE FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 12.480.000
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 17.305.600
Valor Bruto Pago: $ 2.496.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 9.984.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.496.000 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 $ 2.496.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.561.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agodo Julio Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.561.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  ———— 9488280061 Base retencion en la fuente atitulode ICA| 2 496.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500($ 1.423500 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 |$ 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800($ 227.800 Menos Retencion 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 | $ 7.500 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 $ 2 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% $22949039| $ 521.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.000.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
| Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.496.000,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar el

desarrollo del plan de trabajo para la gestion de la biblioteca en las lineas: colecciones, servicios y extensién cultural

Brindar a

la comunidad educativa servicios de informacion innovadores necesarios para contribuir a la calidad de la formacidn

Apoyar la

realizacion de talleres de acceso y uso de la informacién disponible en el Sistema de Bibliotecas.

Organizar

las colecciones de acuerdo con el sistema de clasificacion utilizado por el Sistema de Bibliotecas.

Apoyar el

ingreso y procesamiento técnico de las colecciones fisicas para la disposicidn en estanteria de la biblioteca del Centro.

Apoyar la

ejecucion de actividades de extension cultural - LEO en correspondencia con los lineamientos del Sistema de Bibliotecas.

Apoyar la

identificacion de las publicaciones de autoria SENA que contribuyan a la preservacion de memoria institucional

Apoyar la

elaboracion y difusion de informes de gestion de la biblioteca.

Entregar a la supervision los reportes de ejecucion de actividades en forma mensual, cuenta de cobro y los demas informes que le sean

PARALOS 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
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

ALto

Urace

MARIO FELIPE UBAQUE PARRADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

s

CESAR AUGUSTO QUIROGA JAIMES
PROFESIONAL G04

GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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

15/08/25 13:34:37 USUARIO: SIC - C.C. 1121892347




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto| 0 | 2| Actualizacion

141182383711

14118238371 1

4. Numero de formulario

(

212489984(8020) (

415)7707

14. Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
T H OB OSB3 AT 7 e 22
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficacish—_
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121892347
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130. Eiudad/f\«“.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctros nombres
UBAQUE PARRADO MARIO FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
: |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal oS
CL25ESTE 11 90 BRRLOS MARACOS
42. Correo electrénico mario.ubaque@unillanos.edu.co
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 313327 8 3 8 3|45 Telfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo™. ‘49 Fecharinicio dcfividad | 50_ Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909[[202505.2 3| N YA | | - | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 il 22 23 24 25 26
mosola 0| | | | (INJD)ASNNT | [ | [ [ | [ | [ | [ [ [ [ | [ |
49 - No responsable de IVA :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B I I I I I I l | | I 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e —

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij]

SII:I NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

934 Nombre UBAQUE PARRADO MARIO FELIPE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2025 02:56:57PM



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departamento [ Tetétono | Exonerado SEtA ¢
C 1121892347 UBAQUE PARRADO MARIO FELIPE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClU 25 1160 este Maracos | VILLAVICENCIO-META 3133278383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla umite | Pago Banco | pissuors | Valor
202507 202507 44741584 5488280061 | 2025/08/13 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE ] of $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO l PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES

1BC 1BC

$178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,422,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $o $1,423,500 $7,500 $0 $0
Gudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiiados) $1,423,500 $227,800 $1,422,500 $178,000 0 $0 §1,422,500 $7,500 0 0
1 |cc |m|mm |usmuEMAnlo Izmm | 30 $1,423,500 w2700 | epscid 30 $1,423,500 $173,000 a F | 1423 30 1,423,500 7500 a s Y
Total Afiliados( 1) $1,422,500 $227,800 $1,422,500 $178,000 $0 s §1,422,500 $7,500 0 sa
Pagina 1 de 2 2025/08/08 09:45 AM

‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CludsdDepartamento [ Tetdtono | Exonerado Setth ¢
€C 1121892347 UBAQUE PARRADO MARIO FELIPE INDEPEND IENTE PRINCIPAL cll 25 1160 este Maracos VILLAVICENCIO-META 3133278383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
202507 llm5-07 44741584 I,‘CBZ”%‘ 1 2025/06/‘][ 2025/08/08 | BANCO DE OCCIDENTE ] OI $413,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 0 S0 227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 57,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 57,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298372 9 1 178,000 S0 S0 $178,000

$0 $0 $413,300




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:

MARIO FELIPE UBAQUE PARRADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.892.347, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensioén, 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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" &) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
y EAGA
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: ) E

[E] e 50

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIO FELIPE
UBAQUE PARRADO identificado con CC No. 1121892347, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/09/2024

Estado Afiliacion: INACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/07/2024

Fecha fin de Contrato: 03/09/2024

Fecha de Retiro: 03/09/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 723
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
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501016217359.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Anc Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positive.gov.co | Correra 10 #97A - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 81564 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolveré las quejas o reclamos, cctuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hnps‘,"/wwwpcsitivm.govco/web,’guecr[df?fensoﬁo-ﬂe‘-cwsumidor Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMB'ANOS

organismo de cutorregulacion.

"
o Positiva Compania de Seguros o @PositivaCol PositivaCol @vos;tivosoguros WWW.pOSItIVO.gOV.CO



SENA

El lider del subprograma de medicina preventiva y del trabajo del SENA
regional Meta certifica que el(la) contratista identificado(a) con CC
1121892347, cuenta con los examenes médicos ocupacionales de ingreso,
conforme a lo dispuesto en la circular 3-2024-000021 de la entidad para la

vigencia 2025.

/7]

/ o Eap. Solvd Ouo:
©RM YR8 T i, 0592 ¢
FERNANDO IVAN MANCERA GARCIA
Medico Ocupacional - Contratista
SENA Regional Meta
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EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.AS
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que eoila) sencr(a) MARIO FELWPE USAQUE PARRADO identficado{a) con Cedula Cudadana
1121802347, s2 encuentra Actvo en @ Plan de Bensficos de Sald PSS, de 3 EPS CAPITAL SALUD
EPS-S como cotizanie Independiente segin informacidn contenids a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20250621 No Registrada

E presente certficado 5o expide a solctud del {ia) mieresacdola), a 'os 28dias dal mes de Mayo de
202%

Observaciones:
Con destino a.
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a vedficacidn por pate de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier adaracidn con gusto
sera asendida en nwestra Linea de Atencion Servicios de Salud (801)7427257 Documento no valkdo como
autorzacdn de rasiado m acaracion de multafilacdn en & SGSSS

Cordiaiments,

CAPITAL SALUD EPS-S.

Eiaboro: LEIDY ESPERANZA TOVAR CER-AFI

28638451 E

£

5
¢
g

www.capitalsalud.com




