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Agosto de 2024REGIONAL TOLIMA
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-TOLIMA MARZO 2024 - 2,24SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 16740-727300ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MAYGRETH KARINA CAMELO TOVARNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.110.500.712Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
karina.camelo10@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 18083990542
3132535775IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 5803747/2024 Nº Compromiso SIIF 100624 Número de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CESIÓN IMPARTIR FORMACION INTEGRACION CON LA MEDIA DIFERENTE RED DE CONOCIMIENTO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 19.797.250Saldo Anterior del Contrato:31/07/2024Al09/07/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 19.797.250
Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.373.665Valor Bruto Pago: $ 3.423.585,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.423.585 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.423.585
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.537.585 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 2.537.585,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 3.423.585,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$136.943$ 0,00Valor base IVA

$ $ 017.200 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,0022.000 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 800 0 Reteica - 8551 - IBAGUE 10.271,00 0,300%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

6,000%616,00BomberosAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00846.000$15.492.229$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.412.698,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartí formación profesional integral para las fichas de grado once:
IET. Bicentenario Fe y Alegría ficha: 2706061; IET Carlos Lleras Restrepo ficha: 2706083; IET Alberto Castilla Guamo Ficha: 2706057
Impartí formación profesional integral para las fichas de grado décimo:
IET. Bicentenario Fe y Alegría ficha 2920476; IET Alberto Castilla Guamo Ficha: 2920451; IETC San Juan Bosco San Luis Ficha: 2920423
Oriente la formación presencial en él Técnico en Contabilización de Operaciones Comerciales y Financieras, en las fichas asignadas:
Fichas de grado once: IET. Bicentenario Fe y Alegría ficha: 2706061; IET Carlos Lleras Restrepo ficha: 2706083;
IET Alberto Castilla Guamo Ficha: 2706057; Fichas de grado décimo: IET. Bicentenario Fe y Alegría ficha 2920476;
IET Alberto Castilla Guamo Ficha: 2920451; IETC San Juan Bosco San Luis Ficha: 2920423
Todas las actividades se llevaron a cabo en Ibagué

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDNA PAOLA OSORIO MUNOZ
INSTRUCTOR

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

08/08/24 13:03:25 USUARIO: SIC - C.C. 1110500712



Bogotá, Junio 29 de 2024

Señora:
CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA
CC. 1110500712
CJTO JARDINES DE ATOLSURE TRR 5 APT302 - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Mayo 30 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

MORALES TAPIERO JOSE MIGUEL 1110477983 C May-30-2018 165 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA 1110500712 C May-30-2018 165 26 COMPAÑERO (A) VIGENTE Ninguna
MORALES CAMELO IAN ANGEL 1201469286 T May-30-2018 165 26 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
VIGENTE Ninguna

MORALES CAMELO JOSUE EMMANUEL 1201476177 R Oct-23-2021 56 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

MORALES CAMELO ALAHIA VALENTINA 1201477324 R Ago-18-2023 0 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR 1110500712 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR 1110500712 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR 1110500712 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR 1110500712 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Hace constar que:

El(la) Señor(a) CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA identificado(a) con CC número 1.110.500.712 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 08 de junio de 2012 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 28 de junio de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2024062813212



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 93394688

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CRA 43 42-40 PISO 10

Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA

Correo electrónico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 93394688 HELTON ASMED GUAQUETA OLARTE

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 7/7/2024 9:51:34 PM por el portal de empresas Edesk5A0DD03E9DAAFE6FE20B17E8417403E5

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 1608 08/07/2024 CC 1110500712 CAMELO TOVAR MAYGRETH 1 0.522 Independiente

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

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 07/07/2024



MAYGRETH KARINA
CAMELO TOVAR
1110500712

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14978084465

    1 1 1 0 5 0 0 7 1 2 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 0 5 0 0 7 1 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA

M&A CONSULTING PARTNERS M&A

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

AP 302  TO 5 CON JARDINES DE ATOLSURE
karina.camelo10@hotmail.com

                3 1 3 2 5 3 5 7 7 5                 

6 9 2 0 2 0 1 2 0 7 0 2 8 5 5 1 2 0 1 7 0 6 0 5 7 7 1 0     2 4 1 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 02 - 02 / 14 : 26: 11

CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 06-08-2024 10:50:39AM



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18083990542 2012/06/02 ACTIVA

Martes, 6 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAYGRETH KARINA CAMELO TOVAR identificado(a) con
CC 1110500712, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 

Ibagué 08/08/2024 

 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR N°3-2023-000014 Y 3-2024-000021:   

PRESENTACION DE EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA. 

Certifico que el señor (a) contratista CAMELO TOVAR MAYGRETH KARINA identificado con 

cedula de ciudadanía N°  1110500712  presento los exámenes preocupaciones pertinentes 

a su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la circular 3-2023-

000014 y circular 3-2024-000021 de la secretaria general del Sena “Exámenes 

Preocupaciones para contratos de prestación de servicios personales”, con fecha de 

vigencia del  24/05/2024   al   23/05/2027. 

Es importante recordar que este certificado tiene carácter provisional y debe ser entregado 
por el contratista al supervisor del contrato, este será uno de los soportes documentales 
para tener en cuenta en su primer pago.  
 
De igual forma, este documento será reemplazado por un concepto medico al momento 
que el contratista sea citado a examen médico ocupacional periódico y se carguen los 
exámenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las 
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la protección social. Este 
documento, deberá incorporarse en el expediente contractual correspondiente. 
 
Se firma en Ibagué a los 08 días de agosto de 2024. 

 

 

Miguel Angel Barrios Rengifo. 

Medico Ocupacional. 

Sena Regional Tolima 

 


