o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CORDOBA
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

07455-740283

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ
dmorenoh@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

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

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

AHORROS

50.957.769 IP/N° de contacto 3103520652
NO | Es Pensionado? | NO
S
| Nocuenta | 09125520194
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4632304/2023 | N° Compromiso SIIF | 42723|
Valor Total del Contrato $35.832.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.832.960 1 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 3.981.440,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.851.520 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO
Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA ENMARCADA EN
LOS LINAMIENTOS DE PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PARA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.981.440 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 $3.981.440 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.633.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 633.055,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 4485275704 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.527.440,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.592.576 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.100 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 254.900 [$ 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 1l $ 16.700 ($ 0 Reteica - 8299 7.055,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 995.360 } 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 $ 877.685
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.974.385,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

municipios de Tierralta, Valencia y Planeta Rica
Se impartio formacion
2730386~ Municipio de Tierralta vereda Bonito viento.
Programa campesena. Gestion de proyectos comunitarios.

PROGRAMA: SER_ SENA EMPRENDE RURAL

Se realizo procesos de alistamiento y matricula en los programas-

2730352 Municipio de Planeta rica corregimiento providencia.

en las fichas 2730471- Municipio de valencia corregimiento villa nueva

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|

DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 p
El Supervisor,

ago.

JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




ESA: EFECTIVO LTDA.
Lthtl?.BBU.ISl.@QS-l
Calle 96 No. 12-55 Bogotd

ORDEN DE SERVIGID

No 05: 9342960007 V: 854609
l:ajero; HABEVILO
(liente beneficiario;

L1026 PILA RECADDS
Fecha: 01/03/2023 11:25:34
PS Recaudador;

905214 OLIHPICA SAO CIRCUNVALAR

HONTER A
Cantidad cupones: l
[dentificacion: 50957769
Nonbre: DEIVIS ESTER
Apellido 1: HORENO
??Eﬁﬁﬁﬂ“ 4 CEDULA DE B?EEEBEHE%
At
PLAHTILLACODE 1485275704
CODIROTFI 9993440994
COD[GOOPERADOR 62
PER[0DOPAGD 2023/02
VALORCOHISTON (0
UALORIVAGOR IS 10N 0
Referencia Yalor
CEDULA DE CTUDADANIA $330.600,00
Yalor recibido: §330.600,00
Forna de pago: EFECTIVD

fplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion,

Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seryicio, entiendase que manifiesto
yerbalnente nl autorizacion parg el
trataniento de 1os datos persongles que
yoluntar ianente he entregado a Efectiyg
Ltda., Estos datos pueden ser utilizades
unica y exclusivanente para la
R G

inea oe ente:
# E510101 W

seruicioalclientedefecty. con.go
wuw. efecty. con.co
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SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//\,\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50957769
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CL 15 N 8B -47 APTO 201 B LA TELEFONO: 7921984
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4485275704 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01 NUMERO AUTORIZACION: 9993440994
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
TOTAL PAGADQO: $ 330.600

2023/03/16 3:26 PM

USUARIO: SOI - CC67022589 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50957769 | | NUMERO PLANILLA: 4485275704  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL 15N 8B -47 APTO 201 B LA CHARME = TELEFONO: 7921984 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/01  NUMERO AUTORIZACION: 9993440994
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 lcc MORENO _ [NDEPEND $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS005- (30 $§ $145000  $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50957769  HERNANDEZ COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000
ONES S.A.
2023/03/16 3:26 PM  USUARIO: SOl CC67022589 PAGINA 1 DE 1



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 DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ con CC No. 50957769, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/11/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : CONTRATISTA
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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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): 202301013444961.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

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

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 it 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



~J

2. Concepto Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tri

i

butario ‘ _L . .

14887718005

l"‘l‘llmuj(l)‘?l‘ll:}zlﬂ‘g 8020) 000001488771800 5

4, Nimero de formulario

¢{t
5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico 2
k) N7 TIEGIRG 4 Impuestos y Aduanas de Monteria i 1 2
IDENTIFICACION e
| 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, NUmero de Identificacién 27. Fecha expedicién
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 183 50957 769 ) 1°9.9.9.0 818
| Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [40. Cludadv'Ml:n'ﬁic|Pl°
|coLomBIA 1 6 9 |Cordoba 2{ 8 Puertg Escondido ST A
:3\ Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "1&;0,{"’5 nombres
|MORENO ' HERNANDEZ DEIVIS ESTER
y35 Razon social
|
TSE Nombre comercial T 37, Gigla
I
UBICACION
1‘ 38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 3 | Monteria 0201
’41 Direccidn principal
CL26 17 56 AP 203 ED SOL DE PASATIEMPO BRR PASATIEMPO
| 42. Correo electrénico deivismohe@hotmail.com
‘43 Codigo postal 44.Tel§fonq1 SR O0R352008 655 2[45.Teléfon02 3005253084084 S
{ (% " CLASIFICACION
'; Activitad economica Ocupacion
" Actividad principal A”"vlaad §ecunuarla - Otras actividades 52, Ndmero
| 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cmu,o echia fnicio 1cl|v.'1ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
‘7220||2013|02]2ﬂl&560[|2‘0060201| ] | | | | |
§ 7 " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 1 2 3 4 5 6 \__“10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[ e T N L R s T
2 39
_/ / Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘/}/ 5 6 7 8 9 10
l l l v l I L I I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo E" Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
el e e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacién

59. Anexos

[

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j]

61. Fecha |2023-o1-12/1o:22:50

-

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:,
¢ mu |7-nn ’-}“‘V\"g

Sin perjuicio de las verificacl
Firma autorizada:

es que la DIAN realice.

RO

Gestor

984. Nombre OMEZ ADRIANA MARCELA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-01-2023 10 22 57AM

Powered by CamScanner
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Certificacion
Bancaria Bancolombia

Viernes, 17 de marzo de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEIVIS ESTER MORENO HERNANDEZ i
identificado(a) con cc. 50957769 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco

los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
091-255201-94 2006/02/20 Activa

Producto
Cuenta de ahorro

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
(57-1) 343 00 00

Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local
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.

L
' 4

Famar

Powered by CamScanner
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