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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA

ICédigo Regional 66
ICédigo Centro 930810
Fecha Elaboracién 1 de Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

63406-960951

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIA SALOME ORTIZ HICAPIE
msortizh@sena.edu.co

63602

c.C. 42.063.622 IP/N° de contacto

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

Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24091013008
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4624939/2023 | N° Compromiso SIIF | 18823|
Valor Total del Contrato $37.240.712] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $37.240.712 1 Del 15/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.835.810,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.404.902 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION
PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO,AREA RECURSOS HUMANOS,PROGRAMADA POR EL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS PARA EL PROGRAMA ARTICULACION MEDIA VIGENCIA 2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.835.810 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 $1.835.810 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.263.533 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.263.533,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4482791612 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.690.810,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 $ 0% 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 - 8299 3.382,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 458.952 B 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 $ 421.178
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.832.428,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se
Se realiza la induccién en Seguridad y Salud
Municipio: Pereira

asiste y se participa de la reunion

participa en la Induccién del Desarrollo Currricular con Cesar Cano

realiza proceso de alistamiento de matriculas para el programa Técnico en Recursos Humanos, IE Lorencita Villegas de Santos
realiza, sensibilizacién del programa de formacion Técnico en Recursos Humanos, grupos grado 10 IE Gabriela Mistral.

hace acompafiamiento Técnico Pedagdgico Institucion Educativa Lorencita Villegas de Santos con la ficha 2707004.

participa de la reuniones ACME con la lider Diana Marcela Cacante y el coordinador académico Héctor Fabio Orozco.

con el equipo ejecutor
presenta la evaluacioén del Manual de Discapacidad y su politica en el SENA

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

MARIA SALOME ORTIZ HICAPIE
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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HECTOR FABIO OROZCO CARVAJAL
INSTRUCTOR G09

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

ANDRES GOMEZ CALDERON

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




D I *‘\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14895754339
(415)7707212489984(8020) 000001489575433 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
42 06 36 2 2 4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42063%622 19810304
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
ORTIZ HINCAPIE MARIA SALOME
35. Razoén social N
36. Nombre comercial AN 37: Sigio——
HANAN
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccidn principal
AV TREINTA DE AGOSTO 73 51 CON CANAVERAL 2
42. Correo electrénico rana140683@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 34 8 2 8 7 4|45. Teléfono 2 3152449421
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]]20230213||[7 2220}/204,9,02,0 1] | | | |2 4 4 5] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo A\ DV
49 AN

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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023-02-13/121421 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 ORTIZ HINCAPIE MARIA SALOME

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2023 08:54:27AM



:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14895754339
(415)7707212489984(8020) 000001489575433 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
42 06 362 2|4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
pn 64. Entidades o inslitutos de derechopuplico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas munici;;al v oacantralisados oo pUAN ! P
65. Fondos 66. Cooperativas gz&fﬁj‘s?&ades ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 A A D1 L A L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20030410
L IANZ DN,
77. No. Matricula mercantil 1 331406 01
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 [ . . | -
|
¢ [ . . | -
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . . 95. NU de Identificacion Tributaria (NIT) de |
93éé{3'gcé%?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Ma(rizug“?;'gm%aﬁ{é' icacion Tributaria (NIT) de la 96.DV.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2023 08:54:27AM



) | /A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14895754339
(415)7707212489984(8020) 000001489575433 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
42 06 362 2|4 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econédmica |
Establecimiento de comerci () 2 |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel I 1/4-4.0]
162. Nombre del establecimiento
SASTRERIA N.O.H. POSITIVO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
1 —
165. Direccion
CL14 13 20
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
13314802 |20 030 4 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3358817 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 . NN
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2023 08:54:27AM
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a)

Identificado con  CC 42063622

en la oficina PEREIRA, con

las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24091013008
Fecha de apertura: 10 de Enero de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR , realizada en la
Oficina 0511 PEREIRA de la ciudad de PEREIRA, el dia Viernes, 10 de Febrero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE identificado(a) con CC 42063622 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA

IPS 30 DE AGOSTO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ISMENIA HINCAPIE DE ORTIZ identificado(a) con CC 24898043 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 31/01/2022
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA

IPS 30 DE AGOSTO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de febrero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Sociedad Administradora de Fondos de Pengionss

& il
y Gesantias Parvenic S.A, Nit 800-144-331-3 E‘“’} Q}g 8\5@ ﬁ : i

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
: CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA.:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucion de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE, identificado(a) con Documento No.
42,063,622, por las siguientes sumas:

Fecha : Descripcion Valor

Jul.06/20 DEVOLUCION_SALDOS 536,666, 851.00

Asi las cosas elfla) Senor(a) MARIA SALOME ORTIZ HINCAPIE, no se en\,ueﬁtra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 09 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telefonico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barraniquilla 350 7788, otras ciudades 01800 05 10800



&.j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Maria Salome Ortiz Hincapie

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



