FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA ’ ‘ Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71420-103188
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 68041561975
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4560824/2023 | N° Compromiso SIIF | 28523
Valor Total del Contrato $ 35.570.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.570.000 1 Del 10/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.557.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.013.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.557.000 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 $ 3.557.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.357.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.357.925,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4479851914 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.151.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.422.800[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 177.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.700 [$ 0 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 | $ 7.500|$ 0 Reteica - 8299 6.303,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 889.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 785.975
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.550.697,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento y proceso de matricula para el grado 10° de la IE SANTA MARIA GORETTI- Monteria.

Inicio de formacién grados 11° en las fichas (2467173) SANTA MARIA GORETTI Monteria — Cérdoba Y ficha ( 2485842 ) de la 1.E SAGRADO
CORAZON DE JESUS de Buenavista- cordoba. Reunion 4 y 10 de febrero 2023 con el coordinador Andres Fuentes

Se registran en el aplicativo Sofia plus los estudiantes de grado 10° de la IE SANTA MARIA GORETTI de Monteria — Cordoba

PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

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 descripcion de cada| LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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% B kesaltyas

Sanitas internzcional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ledys Patricia Diaz Lozano identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 30687712, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacidn: .

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO A

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 30687712

Ledys Patricia Diaz Lozano

Titular

Titular

20/04/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2016

Activo(a)

214 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/10/2016

No aplica

LY

CEDULA DE CIUDADANIA 30687712 Trabajador Independiente Desde 01/11/2022 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 30687712 LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO Desde 01/07/2022 Hasta 31/10/2022
CEDULA DE CIUDADANIA 30687712 Trabajador Independiente Desde 01/01/2019 Hasta 30/06/2022

Generado por hmaulfo

20/01/2023

ESTEDOCUMENTS N 5 VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO identificado(a) con C.C No. 30.687.712, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de enero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida 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 opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Qbuﬁzu%@

Carolina Galvus Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO con CC No. 30687712, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012544805.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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P UNA COLDMUIA MAS NONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14889246141
(415)77072124 489984(8020) 00000 GJ!l
5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional / / 14, Buzon electronico
306 8 7 7 1 2| 3 [mouestosyAduanas de Monteria //) //I
7 NS
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros e~ \/
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica £
Local o negocio 1 6 |Expendio ala mesa de comidas preparadas 7. )
162. Nombre del establecimiento
RESTAURANTE CHOPSUEY
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
; Cérdoba 2 3 | Monteria
165. Direccibn
CR4 40 78 BRR CENTRO ey
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha dﬁ\la matriciia me\gca? il :\"‘*“’-‘J
154951 AN f/|20\1‘7‘>04o7|
168. Teléfono 169. Fe.,ha decicrre //‘ J/,m NS
SO AR 0 G
3007691670 *x520*4190306| :
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 3 G
V74 |
/<
162. Nombre del establecimiento NS
/::\\‘
163. Departamento 15/uuﬁaff/Munclplo/ e ‘“
A N
2 f/ s Ny
165. Direccién (,‘\/'/// /
R
A AL
o A0S
166. Nimero de matricula mercantil { L ) i S\V/'|1p7Fecha de la matricula mercanti ‘
NN CRSEND ,
B '\_:.// . I Il | l !
168. Teléfono o WA [169. Fecha de cierre ‘»
D R e l l |
NN RN ' L |
o !
160. Tipo de establecimiento 161. ;ﬂ\ctividad.._e_conorr.e&:§ Y : ’
/ b |
B e |
162. Nombre del establecimiento: (f‘/ »
i_\ |
=
163. Departamento ‘\\ 164. Ciudad/Municipio 1
) :
|
3
165. Direccién /‘ \\\«/
166. Nimero de matricula ’“efca"“' N\ / 167. Fecha de la matricula mercantil
l st 8
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
I Lo
ki L
v o o e T Y Ty 7T
Fecha generacian documento PDF; 18-01-2023 01:02:20PM
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B ¥ Er A
oo a2 T l\l Formulario del Registro Unico Tributario

MhA MAn MOMERTA

. - —— e —— = .
s £~ 3 R ;
i Concepto Actualizacién : "

4. Ndmero de formulario : 14889246141 °

415)7707212489984(8020

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {. Mt Buzon electrénico
30687 7 1 wnas de Monteria b 11\2’j/
_ : IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién -y o 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 143 30687712 K/;/” 20020201
o : L 1 :
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ARG 0. Giiidad iy iicipio
3, !“n’
COLOMBIA : 1 8 9 |cérdoba : 2(G ) ({[Cerets, ™ 162
LY i 3 :
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido - _ © |33 Primer nombre i N A
DIAZ [T SR R i S
. |LOZANO ST LEDYS L
35. Razén social 3 > NG
36. Nombie comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMB!A - 1 6 9 |Coérdoba Monteria 0 g 1
41. Direccidn principal
CRé 41 57 BRR LOS LAURELES N
42. Corren electrénico ledys1230@hotmail.com IR . ;
43. Cédigo postal 30076916 7 0]45 Telélono 2 314224490458
CLASIFICACION
) Ocupacion

Actividad principal 4 i
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigy \f",s.j;r-"eché inicio activic 2 51. Cdigo establecimientcs

(v 02 6 M14 3] S ] [ ]

|8 55 1]]2015086:.01]|[6 9/2 of[z_o{"zﬁ
. ‘ .Responsabilidades, Calidades y Atributos

vitiad secundaria Otras actividades :
s 52. Numero

50. Cédigo

N~ 7] <
g <
ey )

1 2 3 4 5 6 7

wesele ol 1) L RS L R T T

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 7 8 9 10 :
| l J ’ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. Cédigo
ik 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |57' Yodo J
I | I ] l _‘ | 8. cee B
—~ __J '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indefinlda y en consecuencia no se exigira su renovacion

: Para uso exclusiva de Ia DIAN
e 8. No.co Folos: [ 0] 61, Focha [2023- 01~ 187131 04: 36 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar ; tada.
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administralivos Firma autorizada:

sancionatorios o de suspension, segun el caso. 7 i J”t) ‘)\6. (.. \
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 defDacrelo 16 016 "% t(_ o~ [/ .

Firma del solicitante: EZ ADRIANA MARCELA

Sin perjuicia de las verificiclones que la DIAN realice.

984, Nombre ROCAG
985, Cargo Gestoril’

Fecha generacion documento POF: 18-01-2023 01:02:20PM
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. gu . |
Certificacion =
Ba Nncaria Bancolombia

Miércoles, 18 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO identificado(a)
con cc. 30687712 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 680-415619-75 2008/05/09 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes niumeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (67-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Bancario

-
o
2
g
3
8
o
w
8

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADO




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30687712 realiz6 el dia 15/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEDYS PATRICIA DIAZ LOZANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
30687712 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

0. ¢

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



