FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 27 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 85223-023569
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA
Correo electrénico contratista: angelita6dejh@misena.edu.co C.C. 60.254.878 IP/N° de contacto 84751
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? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 47617454277
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4715309/2023 | N° Compromiso SIIF | 22423
Valor Total del Contrato $28.014.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.014.000 1 Del 02/03/2023 Al 31/03/2023 $ 4.140.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.874.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CATA DE CARACTER TEMPORAL MODALIDAD HORAS PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION CURRICU Y EJECUCI DE FORMA TITULADA Y COMPLEMENT, PDV AGROINDUSTRIA, AREA TEMATICA
Descripcion del servicio prestado) ELABORACION Y TRANSFORMACION DE ALIMENTOS PL 812H H 34500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.140.000 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 $ 4.140.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.738.025 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 2.738.025,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpagoSS | . 487769291 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.668.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.656.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 207.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 265.000 [$ 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 $ 17.300 ($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.035.000 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 $ - 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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
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 $ 912.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.140.000,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento, jornada de induccidn institucional del programa PDV. 40 horas. Malaga.Se dio valiosa informacién sobre el funcionamiento

del programa PDV. Explicaién clara y concisa del protafolio a presentar mensualmente y la ejecucion del programa. Presentacion de los

diferentes funcionarios que nos acompafiaran en los diferentes procesos de formacidon profesional integral.

Ficha: 2728876. Curso de Higiene y Manipulacion de Alimentos,40 horas. Lugar:Malaga, Prados de sevilla. Salén comunal.

Competencias: Manipular alimentos de acuerdo con normatividad vigente. Aplicar procesos de higienizacién para el procesamiento de

alimentos.

Ficha: 2728899. Curso Procesos basicos de pasteleria,40 horas. Lugar:Malaga, Prados de sevilla. Salén comunal.

Competencias: Elaborar alimentos de pasteleria de acuerdo con el programa de produccion y normativa vigente.

TOTAL HORAS: 120 CON PLANILLA MES VENCID0:487769291 (me acojo al decreto 1273/2018 mes vencido)

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| ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA

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 DARY MILENA SALAZAR SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




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: 60254878 || NUMERO PLANILLA: 4487769291  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL1C 3A 10 TELEFONO: 5680052 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/28  NUMERO AUTORIZACION: 9993428523
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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $0 $0 $12.200
SUBTOTALES: $12.200 $0 $0 $12.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne < NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SEEE O 3} S ADMIN |g  IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC UAUREGUI ~INDEPENDIE $1.592.600 NO 01-30 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 60254878 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
60254878 | L A DELCONTRATO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
SOCORRO |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/02/28 4:07 PM  USUARIO: SOl CC1094266410 PAGINA 1 DE 1



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA identificado(a) con CC
60254878 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 26/07/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO INTEGRAL SERVICIOS DE SALUD
S.A

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 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



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 ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 60254878, se encuentra afiliado/a desde 05/06/2003 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 01 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



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 identifico que ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA con CC No. 60254878, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 15/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 22/12/2023

Clase de Riesgo: 2

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 cddigo (valido por un mes): 20230101344281.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de marzo 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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po® BRA COIOEEIE MAN NONTITA

Formulario del Registro Unico Tributarlo

2 Concepto [0 ]2  Actuniizacidn

4

Numaro de lormulario

|
I

14886033535

TN

il

Y m:l #020) 000

s Numevo de identificacidn Tributaria (NIT)

6. DV | 12 Direccion seccional

Impuestos de Cicuta

\ . 4 Puztn electrbnicn
/g‘\ify

6 0254878
IDENTIFICACION (NN
24 Tipo de contnbuyente 26. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~ 27. Fucha expodicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |cedula de Ciudadania 13 60254878 (&W 19850215
Lugar de oxpedicion 28. Pals 29. Departamento a6 Cindadifdicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5( O\ am%a 518
31 Primer apollido 32 Segundo apellido 33. Primer nombro v qiojp( nombros
JAUREGUI URBINA ANGELA @ ﬁ DEL SOCORRO
35. Razén social \V/ N/
(>
36. Nombre comercial ﬁ \r{ h
/\053-*@ \\\ﬁ
38. Pals 39, Dopartamento 5 ( 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nortede Sanlander 07 Pamplona 518
41 Direccion principal
CL1C 3A 10BRR LAS AMERICAS ﬁ@f\\
42. Corrco clectronico  @jaurbina@gmail.com Taon * AAN
43. Cédigo postal [4a Telgonqt N /L 872241978 4 345 Telélono2
/O F— &/ CLASJFICACION
Actiylyaa\én?mlca\\ ¥ Ocupacién
Actividad principal Aél(g \cun rlace—— J Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. .c.o tvidad | 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8551J|2013,02120]|1£ /%1 1] 4 7 2 9]1 0 8 4 |13 1 4] | 1|

\/ ( ‘\qup‘nsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.06di90|4 9|5 0| l |

| A\’g\)o 1" 1z|1 |14|15|1s|11|1a|19|20Iz1IzzlzalulzslzeL

49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran

O

P
/ (Gbl‘lg dos aduaneros o Ejportadores
1 2 OV 5 6 7 8 9 10 \
l l | / , | | | J 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modx |
" 12 12 14 15 16 17 19 20
L [ | L] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ZI Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exIgira su renovacién

SIE NOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: i:]

61.Fecha [2023-01-03/09:04: 48 |

i

La mformacndn suministrada a través del ft

lario oficial de i

icio de |

verifi

actuali

del Registro Unico Tribut

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p

io (RUT). deberad ser exacta y veraz, en caso | de oonstalar

i6n | Sinp

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrgto 1625 de 2016

(A

Firma autorizadA:

984. Nomfre S
985, Cargo

Gestor IV

que la DIAN realice.

%/JL@ ¢

DAVID

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2023 09:04:58AM




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 18 de marzo de 2023

Sefior(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA DEL SOCORRO JAUREGUI URBINA
identificado(a) con CC 60254878, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47617454277 2013/12/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



