FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 27

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO , Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 02157-817052
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 | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53631350727
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: 4524723/2023 | N° Compromiso SIIF | 8323|
Valor Total del Contrato $8.769.951] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.769.951 1 Del 20/02/2023 Al 28/02/2023 $ 974.439,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.795.512 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
OBJETO CONTRACTUAL: ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
Descripcion del servicio prestado) NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $974.439 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 $974.439 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 405.221 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 405.221,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9445760111 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 643.839,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 1.288,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 243.609 R 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 $ - Pro Utch 9.744,00| 1,000%
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 $ 97.444 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 135.074
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $963.407,00

SON: NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para el presente mes objeto de cobro me encuentro impartiendo Formacién Profesional Integral en curso Técnico en Monitoreo Ambiental
con ficha numero 2556996 en el municipio de Rio Quito, desarrollando la competencia, gestion de residuos solidos, realizando
actividades teorico practica de barrido y limpieza de vias y areas publicas.

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| LILY JHOANA VALOYES CAICEDO
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 JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

LUIS ENRIQUE MURILLO LOPEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




NUEVA EPS S.A
Certifica...

42-0

Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1077429018 LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacion 01/08/2017 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 01/12/2022 Causal
Fecha Cancelacion. 00/00/0000
Beneficiarios
Identificaciéon Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
RC 1077486556 BENEFICIARIO Hijos ISABEL CRISTINA RIVAS 31/03/2021 Mas de 26 ACTIVO

VALOYES

La presente certificacion se expide el dia 18 de Enero de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

PERBIS NOR£LIA CORDOBA PALACIOS
ASESORMDE SERVICIO AL CLIENTE



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) VALOYES CAICEDO LILY JHOANA identificado{(a) con CC niUmero 1.077.429.018 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de mayo de 2013 y SuUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de enero de 2023.

Cordialmente,

/ Exesrex ;?Q/udta.’: 17/ ;
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

14901029112

8020) 0000014901

7707212489984( 0

29

112

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 7 7 4 2 9 0 1 8 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 1077429018 20050425
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |choco 2 7 |Quibdc’> 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
VALOYES CAICEDO LILY LJHOANA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR12 35 16
42. Correo electrénico IiIijhoanaZO@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfone-1 32163915 7 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 59[[20201026|[[82992013011 1] | | |4 2 2 2|
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 23 24 25 26
T N S A O 0 O O R 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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

60. No. de Folios: l:l

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2023 08:05:22PM



wN

QUIBDO, 27 FEBRERO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefior(a) LILY JHOANA VALOYES CAICEDO, identificado con Cedula Ciudadania N2
1.077.429.018, presentd concepto medico ocupacional y los resultados de exdmenes requeridos
de acuerdo con lo requerido en la Circular 3-2023-000014, para el proceso de contratacidn, los
cuales fueron revisados por Medica de la Regional Chocé.

Atentamente,

Firmado
digitalmente por
Farith Consuelo

. Murillo Castafio
Fecha:
2023.02.27
16:18:23 -05'00"

Farith Consuelo Murillo Castafio
Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Chocd



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdo, 28 de febrero de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.I. | 1077486556 | ISABEL CRISTINA RIVAS VALOYES | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente
comunicacion, del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la
fuente del 10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales,
que me asiste en virtud de la normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA Jj
Nombre: LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

C.C. 1077429018

GRF-F-063 V.02
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NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO serial

Indicativo

59185852

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria | Notaria D Numero E[j Consuladol:l Corregimiento D Inspeccion de Policia D Céodigo | | 7 H
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
Ty T LTI Y T Ty ) 1
e 44 5 - - ‘ - — R P
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre(s)

Fecha de nacimiento

Sexo (en letras)

Grupo sanguineo

Factor RH

EEE

EE

Dia | 1

P BT Y T R

Afo £ a8 1 IR
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M pio - Corregi e/o Insp 5n)
~ ST . g sy 3oy
Tipo de di 1ento d o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo

e - . . -

Datos de la madre o padre (Para casos de puebl

indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog

que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

£ i

Documento de

(Clase y numero)

Nacionalidad

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indij con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo lido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
RIVAS DEL TCRO CHRISTIAM
Documento de ldentificacién (Clase y numero) Nacionalidad
( Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
T —v
2% & £i 5 . L “ = = - = .
D 6n (Clase y nimero) ' Firma
3 II
i f 3 -
« : 2 . - < [ A J <y
Datos primer testigo
Apellidos y es P
D ento de i (Clase y numero) Firma
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Docur de id i ion (Clase y numero) % bFirma

Fecha de Inscripcion

Mes > Dia

Nomﬂ;}(y}(rma del M&onario que autoriza
// 7R

VA O R

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1077429018 VALOYES CAICEDO LILY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL B PORVENIR QUIBDO-CHOCO 6726998 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 9445760111 9445760111 | 2023/02/06 2023/02/28 | BANCO BOGOTA 22 $351,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0
1 |cc |1077429018 |VALOYES LiLY |Z3OZU1 | 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $12,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $12,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/28 02:35 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1077429018 VALOYES CAICEDO LILY JHOANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL B PORVENIR QUIBDO-CHOCO 6726998 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-01 2023-01 9445760111 9445760111 | 2023/02/06 2023/02/28 | BANCO BOGOTA 22 $351,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS037

800,229,739 0

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $185,600 $4,900 $0
1 $185,600 $4,900 $0
1 $12,200 $400 S0
1 $12,200 $400 $0
1 $145,000 $3,800 $0
1 $145,000 $3,800 $0
1 $342,800 $9,100 $0

$190,500
$190,500
$12,600
$12,600
$148,800
$148,800
$351,900

2023/02/28 02:35 PM
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