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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL RISARALDA
CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

930810

Fecha Elaboracién

1 de Marzo de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

60990-134955

C.C.

Correo electrénico contratista: mbetancourtl@sena.edu.co

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 357860
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA EUGENIA BETANCOURT LOPEZ 42.108.113 3187206787

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24103986977

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3413550/2022 | N° Compromiso SIIF | 16922]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.100.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LA MEDIA VIGENCIA 2022-CONTABLE.RAD 9-2022-001298

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR FORMACION PROFESIONAL
DE NIVEL TECNICO PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y SERVICIOS PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430254454 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 6.911,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.893.089,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

brindar formacién a las ficha 2287432 de grado once de la ie Gabriel Trujillo, y ficha 2285567 Colegio adoratrices, actividad de
conocimientos previos taller de diagnostico, y retroalimentacion de los temas, revision a once de plataforma avance de las bitacoras
para el cumplimiento de la etapa productiva, llevar a cabo proceso de alistamiento y matricula para grado decimo de los programas de
Contabilizacion en la IE Gabriel trujillo, Colegio Adoratrices y Colegio San Jose,y del programa tec. logistica de IE Gabriel Trujillo
Asi mismo acompafie en la gestion de recogida de documentacion y registro en plataforma de los grados decimo By C de la IE INECICU
Verificacion en sofia plus de registro y estado aprendiz en sofia, Participar en las reuniones convocadas por la lider de articulacion
Ademas de la reunion de induccion en Centro Comercio y Eni, reuniones de equipos ejecutores, participar de reuniones dearea rectores V|
coordinadores de IE Gabriel Trujillo, inecicu y colegio Adoratrices y con San Jose la comunicacidon a fecha via correo y telefdnica
participar en Reunion de padres de Colegio adoratrices y se llevo a cabo todas las actividades en el Mpio de Pereira.

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

MARIA EUGENIA BETANCOURT LOPEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

HECTOR FABIO OROZCO CARVAJAL

INSTRUCTOR G09

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




“ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:
NUmero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

42108113

Certificado de Afiliacion

La Sefiora MARIA EUGENIA BETANCOURT LOPEZ , identificada con Cédula Ciudadania 42.108.113, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de
Beneficios en Salud PBS en nuestra EPS044.

MARIA EUGENIA BETANCOURT LOPEZ

42108113 Tipo Identificacion:
01/08/2017 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
manzana 21 CASA 29 VILLA CAMPO Municipio residencia:
3280400 Depto. Residencia:

Razén Social

MARIA EUGENIA BETANCURT LOPEZ

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

BENEFICIARIO 1004667562

TD Nombre Fecha afiliacion

cC MARIA VICTORIA BETANCOURT LOPEZ 01/08/2017

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Dosquebradas
RISARALDA
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecharetiro Parentesco
VIGENTES HI-HIJO(A) MENOR

DEPENDIENTE

Sefior afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién a través de EPS en Linea o APP Medimas

Se firma y expide en Bogota a los 19 dias del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elaboro:



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA EUGENIA BETANCOURT LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 42108113, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14806019392

(415) 8020) 000001480601939 2

7707212489984(
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
4 2 1 0 8 11 3 2 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42108113 19910916
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6//6 |Pereira 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
BETANCOURT LOPEZ MARIA LEUGENIA
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Dosquebradas 170

41. Direccion principal

MZ 21 CA 29 BRR VILLA DEL CAMPO

42. Correo electrénico mebetancourtl303@outlook.com
43. Cédigo postal |44. Teléforic: VN 3187 206 7 8 7|45 Teléfono 2 3183081026
CLASIFICACION
Actividad;(;ﬁmica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivid;:i secundar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49.Fechatinicidactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 92 0[[20060322|[[8541|[201206725] |8 5 5 1] | 241 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

soweo|s Jo2laol | | | oyl L [ [ [ ]

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl 61. Fecha |2022 -01-14/10:48:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BETANCOURT LOPEZ MARIA EUGENIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 10:46:49AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
pagina 2 de 2 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14806019392
(415)7707212489984(8020) 000001480601939 2
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
APOD. GENERAL 07 20101013
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 2 1 1 2 5 1 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomicre 107. Otros nombres
BETANCOURT |MEDINA ALIRIO |ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1
RSN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 N |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
i
| QAN A
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sgcial representante legal
98. Representacion 99. Féena inicio ejercicic’representacion
——\ —— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X /i |
104. Primer apellido 105. Segurido apeiiido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 1098V | 110:-Razén, social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2022 10:46:50AM
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARIA EUGENIA BETANCOURT LOPEZ Identificado con CC 42108113

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24103986977
Fecha de apertura: 1 de Febrero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 22 del mes Febrero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



