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CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL
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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
MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
77.195.344Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
monateg@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 52333949784

IP/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 2025 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

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: 9184366/2026 Nº Compromiso SIIF 17526 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTIÓN, EN LA PLANEACIÓN Y EJECUCIÓN
DE LA FORMACIÓN, ASÍ COMO LA EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISEÑOS
CURRICULARES ASIGNADOS

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.374.970Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.374.970
Nuevo Saldo del Contrato: $ 42.795.390Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.579.580 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.579.580
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.692.922 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 2.692.922,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9495856326 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.831.832$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0229.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00293.100 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.600 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$ - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%-

- 0,000%0,00$

- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
2,000%22.898,00Estampilla Prouniversidad de la GuaAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$

Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 22.898,00 0,500%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Estampilla Prodesarrollo Dptal 22.898,00 2,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta 457.958$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00897.000$37.927.505$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 $4.510.886,00
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PROGRAMA DE FORMACION:PROCESOS BASICOS DE PASTELERIA EN EL MUNICIPIO DE BARRANCAS/PAPAYAL(San francisco).
FICHA:3429060 ACCIONES:FASE Hacer: ELABORAR ALIMENTOS DE PASTELERÍA DE ACUERDO CON EL PROGRAMA DE PRODUCCIÓN Y NORMATIVA VIGENTE.
HORARIO:LUNES Y MARTES DE 12:00 A 20:00, NUMERO DE APRENDICES:22, HORAS: 32.

PROGRAMA DE FORMACION:HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. EN EL MUNICIPIO DE DISTRACCION/CORRERAS.
FICHA:3437164 ACCIONES:FASE Hacer:MANIPULAR ALIMENTOS DE ACUERDO CON NORMATIVIDAD VIGENTE.
HORARIO:VIERNES y SABADOS DE 12:00 A 20:00, NUMERO DE APRENDICES:15, HORAS: 32.

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

MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ALEXIS GEOVANI SOLANO MENDOZA
PROFESIONAL G10

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
JORGE LUIS DAZA ACOSTA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

23/02/26 09:53:35 USUARIO: SIC - C.C. 77195344



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77195344 OÑATE GUERRA MANUEL FRANCISCO INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 1c#25a-40 mz Ecasa 8 VALLEDUPAR-CESAR 5835428 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 77195344 OÑATE GUERRA 
MANUEL FRANCISCO

231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,423,500 $7,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1974872437 9495856326 I 2026/01/14 2025/12/02 BANCOLOMBIA 0 $413,300
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300
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E.P.S.Sanitas
Sanitas Internacional



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA identificado(a) con C.C No. 77.195.344,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 11 de febrero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida 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 opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



CER_AFI_2026019612187

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA identificado con CC. 77195344 registra la siguiente información en el ramo
de Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 23 días del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/02/20

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/02/02

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/01

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - Formacion
academica no formal, incluye la
educacion que se ofrece con el
objeto de complementar,
actualizar,

1

Fecha retiro 2026/12/01 Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC23022026N77195344A10477443. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co



  

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

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

Actualización de oficio1 3

141098751744

      7 7 1 9 5 3 4 4 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 1 9 5 3 4 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Valledupar 0 0 1

OÑATE GUERRA MANUEL FRANCISCO

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Valledupar 0 0 1

CL 1 C   25 A 40 MZ E CA 8    BRR VILLA LIGIA UNO
mafrogue@hotmail.com

                   5 8 3 5 4 2 8       3 0 1 3 6 4 7 4 1 4

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 11-02-2026 12:11:40PM



AUDIOMETRIA
CUESTIONARIO ALTURA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA

EXAMENES ANALIZADOS

Apto para laborar
Concepto de aptitud

USAR ADECUADAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
HABITOS DE VIDA SALUDABLES: DIETA BALANCEADA Y EJERCICIOS DIARIOS POR 30 MINUTOS
ADECUADA HIGIENE POSTURAL
SEGUIR EL MANUAL VIGENTE DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL DE LA EMPRESA
REPORTAR TODO ACCIDENTE O INCIDENTE QUE OCURRA EN EL TRABAJO
REPORTAR LAS CONDICIONES DE TRABAJO QUE PUEDAN SER GENERADORAS DE ACCIDENTE LABORALES

RECOMENDACIONES GENERALES

Dr. HERNAN CARLOS BLANQUICET GRIEGO
MD.ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD: ESTATAL DE GUAYAQUIL LIC 440 MINSALUD
Celular: 3016609066

CONCEPTO MEDICO DE ACTITUD
MOTIVO DE CONSULTA: valoración médica general, salud ocupacional  EXAMENES DE INGRESO Fecha de consulta: 20/11/2025

Información del paciente
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ( SENA ) EMPRESA EN MISION
Nombre completo: MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA IDENTIFICACION: CC: 77.195.344
Responsable: ACOMPAÑANTE:
Cargo: INSTRUCTOR Fecha de nacimiento: 16/06/1979
EDAD: 46 AÑOS Genero: MASCULINO
Estado civil: UNION LIBRE Escolaridad: UNIVERSITARIO
Teléfono: 3013647414 Dirección: CLLE: 11 # 12 09
N° HIJOS: 3 ARL: POSITIVA
EPS: SANITAS AFP: COLFONDOS

______________________________________________

HERNAN CARLOS BLANQUICET GRIEGO

PROFESION: MEDICO ESPECIALISTA EN SST
ASPIRANTE O TRABAJADOR
MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA

REGISTRO: 440 IDENTIFICACION: 77.195.344



paie
Liliana Marcela España Quintero

CC.49780514

Bacterióloga

paie
Liliana Marcela España Quintero

CC.49780514

Bacterióloga

Clínica Colsanitas



Keelys Augoke Rojas
Keelys Tahina Argote Rojas

CC.37860330

Bacterióloga

María del Pilar Suarez

T

Clínica Colsanitas



María del Pilar Suarez

Армия
Liliana Marcela España Quintero

CC.49780514

Bacterióloga

Clínica Colsanitas



CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2026-000011 

Dirección General – secretaria general 

Calle 57 # 8 - 69, Ciudad Bogotá DC. - PBX 57 601 5461500 

 

 

 

 
Certifico que el señor (a) contratista MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA identificado con C.C. No. 
77.195.344 cumple con los documentos del perfil solicitados en la circular 3-2026-000011 Exámenes Pre 
Ocupacionales para contratos de prestación de servicios personales emitido por la secretaria general. 
 

 

CIIU AREA DEL CONTRATISTA LABOR 
EXAMANES 
PREEMPLEO 

ENFASIS DEL EXAMEN 
MEDICO LABORAL 

VACUNACION 
HEPATITIS B 

 
 

5439002 
 

Instructor 

Contratistas con 
tareas de 

formación para 
el trabajo 
seccional 

 
Visiometria 
Audiometría 
Perfil Lipídico 

Glicemia  

 

 
Psicosocial 

Musculoesquelético 

 
NO 

 
 
 

Documentos solicitados por el contratante acatando: “Exámenes Preocupacionales para 
Contratos de prestación de servicios personales emitido por la secretaria general”. Este 
soporte debe ser entregado con la facturación inicial en cumplimiento del artículo 
2.2.4.2.2.18.3 del Decreto 1072 de 2015. 

 

La presente certificación se expide en la ciudad de Riohacha, el 20 de febrero de 
2026, con vigencia hasta el 20 de febrero del 2029. 

 
Cordial saludo 
 

 

 

 

Saul Enrique Suarez Guerra  
Medico Laboral- Especialista en Salud ocupacional 

Contratista Regional Guajira  
Riohacha 
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77195344 realizó el día 11/02/2026 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



siga
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y AUTOCOnTROL

Un compromISO de TodoS

EN E BAJO
SENA



Agencia Pública
DE EMPLEO

SENA



siga
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y AUтосолTROL

Un compromISO de Todos.

AD Y EN E BAJO
SENA



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 77195344 realizó el día 11/02/2026 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Jueves, 12 de febrero de 2026

SENA

Bancolombia S.A. se permite informar que MANUEL FRANCISCO OÑATE GUERRA
identificado(a) con CC 77195344, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 52333949784 2007-06-08 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*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 a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.


