o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

90626-015440

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YADIRA MOSQUERA CORDOBA
yadimoscor@hotmail.com

C.C.

1.130.624.504

IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 53600040941
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: 4654034/2023 | N° Compromiso SIIF | 15523|

Valor Total del Contrato $5.137.273] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $5.137.273 1 Del 08/03/2023 Al 30/03/2023 $ 3.248.131,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.889.142 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA Y CUATRO (54) INSTRUCTORES PARA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA VIGENCIA 2

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.248.131 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 $3.248.131 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.153.198 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 2.153.198,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9448406476 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.877.731,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.299.252[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.900 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8551 5.755,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 812.032 } 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 32.481,00( 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 717.733
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.209.895,00

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se trabajo con la ficha 2644886 lo siguiente
Capacitacion en herramientas tecnoldgicas
Formacion en mantenieminto de computadores
Formacion en hardware

Formacion en software

formacion en Instalacién y mantenimiento de redes
Administracion de redes

Fundamento de Programacion

Bases de Datos

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|

YADIRA MOSQUERA CORDOBA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
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




‘ @ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1130624504

NOMBRES Y APELLIDOS Yadira, Mosquera cordoba
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mosquera cordoba, Yadira a los 16 dias del mes de marzo del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6AaJlen}TO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YADIRA MOSQUERA CORDOBA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1130624504, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino 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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14816139001

001481613900 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 8 0 4 1 4 6 8 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 11804146 19941031
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BLANDON PEREA YADER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
BARRA Y ESTANQUILLO EL PUNTO DEL LICOR
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL30 6 55
42. Correo electrénico yaderbp@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31228505 9 1 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[200801,02[[[7 020}{202 1,121 6 | | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9|5 0| | _J_-J__J_gL |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
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
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-03/15:13:35 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BLANDON PEREA YADER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2023 11:30:01AM



D 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. Numero de formulario 14816139001
(415)7707212489984(8020) 000001481613900 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 8 0 4 1 4 6 8 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20110511
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 2904284001
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 2 9 | 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
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén 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: 24-03-2023 11:30:01AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

7212489984(802

3 de 3 Hoja 6

14816139001

001481613900 1

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1180414¢6

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de bebidas y productos del tabaco en establecimientl 5,22 5

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ESTANQUILLO LOS PECHICHONES

163. Departamento
Chocé

164. Ciudad/Municipio

7 | Quibdé

0

165. Direccién

CL30 6 33

166. Nimero de matricula mercantil

2904319402

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 1105 1 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6 712994

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica

|2 014051 5]

Expendio de bebidas alcohdlicas para’el.consumo dentro del establecimient | 56 30

162. Nombre del establecimiento

BARRA'Y ESTANQUILLO EL PUNTO DEL LICOR

163. Departamento

Choco

164. Ciudad/Municipio

2 7 |Quibdd

0

165. Direccién

CL30 6 55

166. Nimero de matricula mercantil

29046/020

167, Fecha de la matricula mercantil

2013021 8

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

312 2/85 5915 [2017.03729]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2023 11:30:01AM



wN

QUIBDO, 13 MARZO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefor(a) YADIRA MOSQUERA CORDOBA, identificado con Cedula
Ciudadania N2 1.130.624.504, 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 Castafo
Fecha: 2023.03.13
15:25:57 -05'00'

Farith Consuelo Murillo Castaiio

Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Chocd



aportes Comprobante Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electrénico Ciudad-Departamento Celular

CC 1130624504 MOSQUERA CORDOBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL yadimoscor@hotmail.com QUIBDO-CHOCO 3104920538

Clave: 9448406476 Periodo Pension: 2023-02 Periodo Salud: 2023-02

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2023/03/16 14 $5,900 $342,600| AFP 1 1 $188,800
2023/03/17 15 $6,300 $343,000)  COLPENSIONES 1 $188,800
2023/03/21 19 $7,900 $344,600) ARL 1 1 $6,300
2023/03/22 20 $8,300 $345,000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $6,300
2023/03/23 21 $8,700 $345,400  EPS 1 1 $147,500
2023/03/24 22 $9,100 $345,800|  SANITAS 1 $147,500
2023/03/28 26 $10,700 $347,400  COMISION OPERADOR $0
2023/03/29 27 $11,100 $347,800 VA 50
2023/03/30 2 $11,600 348,300

Canales de Pago

&J Banco AV Villas °Bumdioc:idemc I
Qetecty a0

Bancode Bogotd (-

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1130624504 MOSQUERA CORDOBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO POBLADO QUIBDO-CHOCO 6802014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 9448406476 | 2023/03/02 14
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglm oleor L| ml', L1 Codigo] Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁzeﬁgg': Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,160,000

$185,600

$1,160,000

$145,000

$1,160,000

$336,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000]  $185,600) $1,160,000]  $145,000] $0| $0| $1,160,000) $6,100) $0) $0) $336,700
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000| $145,000| $0| $0| $1,160,000| $6,100] $0| $0| $336,700

1 |cc |1130624504 |MOSQUERA YADIRAl | | | | | | | | | | | | | | | | b514 [ 30 [ s1,160,0000  5185,600[EPsoos| 30 [ s1,160,000] 145,009 0 50l so| 1423 30 [ $1,160,000 0522 56,100] 0 50l s o $336,700
Total Afiliados( 1) $1,160,000) $185,600) $1,160,000) $145,000 $0) $0) $1,160,000) $6,100) $0) S0 $336,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1130624504 MOSQUERA CORDOBA YADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO POBLADO QUIBDO-CHOCO 6802014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-02 2023-02 9448406476 1 2023/03/02 14

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $3,200 S0 $188,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $3,200 S0 $188,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $200 S0 $6,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $200 S0 $6,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $2,500 S0 $147,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $2,500 S0 $147,500

L 1 $336,700 $5,900 ) $342,600




