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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA-CUNDINAMARCA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

ICodigo Regional 25
ICodigo Centro 951210
Fecha Elaboracion Setiembre de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

29664-673993

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electronico:

OSCAR MAURICIO VERGARA SANTAMARIA
79.498.355
omvergarab@misena.edu.co

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
20965816433

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 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:

7520628/2025 N2 Compromiso SIIF

37425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 25-9-2025-005088 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA PLANEAR, EJECUTAR Y EVALUAR LA FORMACION PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION,
EN LOS PROGRAMAS CARACTERIZADOS COMO (FIC) FONDO DE LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.244.726
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 47.068.328
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 13.645.215
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $ 4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.711.160 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.711.160,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N® Radicacién pagoSS = | oo 89008763 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00
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 Pensién $ 294.400 | $ 294.400 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 \' $ -[$ 0 Reteica - 8299 - MOSQUERA 28.526,00 | 0,700%
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 $ 459.951 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 7967849 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 904.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |[$ 5.590.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.570.985,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA

3336595- COMPETENCIAS CIUDADANAS EN

LA SEGURIDAD VIAL

FICHA 3339586

-COMPETENCIAS CIUDADANAS EN

LA SEGURIDAD VIAL

FICHA 3339586

-COMPETENCIAS CIUDADANAS EN

LA SEGURIDAD VIAL

FICHA 3309474

-COMPETENCIAS CIUDADANAS EN

LA SEGURIDAD VIAL

FICHA 3322485

-COMPETENCIAS CIUDADANAS EN

LA SEGURIDAD VIAL

FICHA 3319308

- TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
en la disminucion 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

OSCAR MAURICIO VERGARA SANTAMARIA
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.

Autorizo el presentepago.

CARL@S-FABIAN ROJAS FERNANDEZ
INSTRUCTOR G17

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
NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/09/25 21:38:08 USUARIO: SIC - C.C. 79498355
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
OSCAR MAURICIO VERGARA CLL147C No.91-86 . EXONERADO PAGO " EMPLEADOS UPC
CcC 79498355 8645975 omvergara@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SANTAMARIA TORRE 3 APTO 1112 RamrIScALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA P )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 08/09/2025 89008763 $545.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 230.000 0 0 0 0 0 0 230.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 294.400 0 0 0 0 0 0 294.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.700 9.700 0 0 9.700 97 9.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 11.100 0 0 11.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ . 7 = No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 230.000 230.000
0 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 294.400 294.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.700 9.700
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 11.100 11.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 545.200 545.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79498355 OSCAR g:#TFXﬁf’RYERGARA T%%&‘g&'\g’% ﬁﬁz 8645975 omvergara@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Urc
PARA;fflJ‘\[;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA . CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B CHTACION PR GETNTE et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-08 2025-08 ! 08/09/2025 89008763 $545.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|s H g Fondo Fondo H
ELBLELE e e ooz € ] 5 | ocnrm comaon | ot | vt | porsiont | ponit o | .o | oo fotimcions| S | rmoam. | § | conenn | 20880 | o cor | Mg | s | apre | ot | apone | apre
8| & H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cCc 79498355 VERGARA SANTAMARIA OSCAR MAURICIO |59 | 0 N 230201 | 1.840.000 294.400 0 0 0 0 EPS008 1.840.000 230.000 14-23 1.840.000 1 9.700 CCF24 | 1.840.000 11.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o
H . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

P Numero de
Tipo de documento de
identificacion NI documento de 899999034
identificacion

Datos del trabajador

Tipo docum_ento_y- 5 CC Nombres y apellidos OSCAR MAURICIO

numero de identificacion 79498355 VERGARA SANTAMARIA
Fecha de afiliacion 202502 | Estado de afiliacion | Activo

Fecha de inicio cobertura ?225'02_ Tipo de vinculacion Independiente

Clase de riesgo n Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

Positiva Companfia de Seguros @PositivaCol  (0) PositivaCo PositivaSeguros
@ g



ﬁ Outlook

Respuesta Certificados EMO

Desde Jhonny Styven Portillo Rodriguez <jsportillo19@soy.sena.edu.co>

Fecha Vie 11/04/2025 11:00

Para Hugo Sanchez Mendez <husanchez@sena.edu.co>; esherhe@gmail.com <esherhe@gmail.com>; saludocupacional jorge@gmail.com <saludocupacional jorge@gmail.com>;
Angela Victoria Avellaneda Navarrete <aavellanedan@sena.edu.co>; Edisson Jahir Olaya Betancourt <edolaya@sena.edu.co>; Jhon Alexander Pavo Rozo <jpavar@sena.edu.co>;
Zilia Sofia Rubiano Morales <zrubiano@sena.edu.co>; Daniela Sanchez Guzman <dasanchezg@sena.edu.co>; Oscar Daniel Merchancano Benavides
<odmerchancano@sena.edu.co>; Denis Jair Lopez Romero <djlopezr@sena.edu.co>; sandrabramirez26@gmail.com <sandrabramirez26@gmail.com>; Hugo Enrique Zarate
Galindo <hezarate@sena.edu.co>; Carolina Acosta Aldana <caracosta@sena.edu.co>; gabrielmauriciogarcia@gmail.com <gabrielmauriciogarcia@gmail.com>;
senajuancarlosg@gmail.com <senajuancarlosg@gmail.com>; ingdiego014@gmail.com <ingdiego014@gmail.com>; Daniel Enrique Gomez Perez <degomezp@sena.edu.co>;
luzlialvarez@gmail.com <luzlialvarez@gmail.com>; Diana Patricia Lopez Godoy <dplopezg@sena.edu.co>; Jemy Viviana Ayala Bernal <jvayala@sena.edu.co>

Cordial saludo
Estimados instructores y/o Funcioarios,

En el presente correo les doy respuesta y una redireccion sobre el tema principal de los certificados de los examenes preocupacionales EMO, les comunico que soy el
apoyo que ha brindado una colaboracion frente a la distribucién de los certificados que he tenido en mi poder, mas sin embargo no soy el que los genera, si desean
mas informacién frente a como estan llevando los procesos de certificacidn de los certificados EMO, podran comunicarse con Leidy Julieth Diaz Casas al correo:
lidiazc@sena.edu.co

Quedo atento a cualquier novedad y Bendiciones en la Jornada Laboral.

“Los servicios de Office 365 con dominio @soy.sena.edu.co para Aprendices del SENA son soportados tecnoldgicamente por © Microsoft y ofrecidos por el
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA de manera gratuita a los aprendices matriculados en carreras técnicas (auxiliar, técnico, tecnélogo, profundizacion
técnica, especializacidn tecnoldgica, operario) en las modalidades presencial o virtual. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y no
representan la opinién del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA o de sus autoridades. El receptor debera verificar posibles virus informaticos que tenga el correo
o cualquier anexo, razén por la cual el SENA no es responsable de los dafios causados por cualquier virus o informacion que sea transmitida en correos
electrénicos de cuentas con dominio @soy.sena.edu.co. Los contenidos, textos, imagenes, archivos enviados en este mensaje son responsabilidad exclusiva del
remitente y no reflejan ni comprometen de ninguna manera a la Entidad. No se autoriza el uso de esta herramienta para el intercambio de correos masivos,
cadenas o spam, ni de mensajes ofensivos, de caracter politico, sexual o religioso, con fines de lucro, con propdsitos delictivos o cualquier otro mensaje que se
considere indebido o que vaya en contra de la Ley.”



