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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Agosto de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

34015-344438

DATOS DEL CONTRATISTA

YANETH ANDRADE CORDOBA
yandradec@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

35.895.070

3213225619

IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

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 [ Es Pensionado? | NO
NO
53600073474
NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5182119/2023 | N° Compromiso SIIF | 61823
Valor Total del Contrato $17.648.178] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.648.178 1 Del 13/07/2023 Al 31/07/2023 $ 2.057.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.591.028 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TREINTA Y CINCO (35) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR, PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS
NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL CHOCO PARA LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.057.150 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 $2.057.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.096.088 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.096.088,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 4504742680 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.726.550,00
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 $ 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 3.453,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ 145.400 - 0,00
$ 514.287 } 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 20.572,00( 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 $ 113.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 365.363
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.033.125,00

SON: DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gico y normativa de educacion inicial. Desarrollando las siguientes actividades:

Formacion.

En el mes de julio del 2023 se dio inicio al Programa de formacion Atencion Integral a la Primera Infancia en el Municipio de Vigia
Del fuerte ficha N2114490.Trabajando la fase del Proyecto:Analisis y la Competencia:Atender nifios y nifias segin proceso pedago-

1° Indagar dimensiones del desarrollo infantil
Concepto,caracteristicas,estrategias, tipos Corporal, comunicativa, cognitiva, personal social, estética. 2°Seguimiento al desarrollo
Infantil:Concepto,mecanismos de seguimiento observacién y escucha. 3° Educacién inicial:principios y pilares. 4°Fundamentos pedagogico
5°concepciones de la nifiez a través de la historia. 6°Precursores de la educacion infantil. 7°Modelos y enfoques pedagégicos.

La cual se concluy6é que la Ensefianza se basara en el Desarrollo de actividades Teodrico Practico, en donde aplicariamos lo visto en el
El saldn de clases, espacios que se puedan realizar lo tedrico. Buscando estrategias de ensefianzas y aprendizaje segun el programa de

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

YANETH ANDRADE CORDOBA
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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

CANDIDA ASPRILLA JA

RAMILLO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

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




e

EPSSannas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35895070

NOMBRES Y APELLIDOS Andrade Cordoba,Yaneth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Andrade Cordoba,Yaneth , a los 28 dias del mes de julio del afio 2023.

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

@AJLL’ 6:-1le:—.#0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YANETH ANDRADE CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 35.895.070, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Julio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.‘ j.-’
6.2

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14764393134

(415)7707212489984(8020) 000001476439313 4

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

35895070

6. DV
3 Impuestos y Aduanas de Quibdd

12. Direccién seccional

I 14./Buzon electrénico
1 8.1
1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35895070 20000512
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_]3-0. Eiudadll\ﬂu—nicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 |Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre [ /N> [/ 34:8t0s nombres
ANDRADE CORDOBA YANETH
35. Razoén social "\ N—
36. Nombre comercial N 37. SE‘_
20050 NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento .~ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

BRR CASCORBA 29 09 SEC BELLAVISTA

42. Correo electronico

fudarpazch@gmail.com

43. Codigo postal

44, Teléfonc 1

_321322561945.Teléf0n02 3103430987

CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechatinicio Activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | I I | L
|8 54 1][2021,06,16][[o 602}[2008,090 8 | | 2320 1

esponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53.Cc’>digo|2 2|4 9| | |

49 - No responsable de IVA

6 T 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S S A S A S I I O O

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligadios 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
| | | | | |s5. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2022 -07-18/09:04:53 |

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:

sc%u2 VALIDACION
/N SIGEP

ANDRADE CORDOBA YANETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2023 09:27:03PN



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

sens VALIDACION
7N SIGEP

4. Ndmero de formulario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14764393134

(415)7707212489984(8020) 000001476439313 4

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

3589 5070]|3

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

I 14./Buzon electronico
1 8.1
1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?:dnl%ggg?;i%se;’igﬂirt(yﬁg:ddé1e|ecf‘u nUblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Slfrf(ﬁif?(j’sad% J8apemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio
Constitucion, Registro y Ultima Reforma % 7 I A Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 R?omq t
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero - A
73. Fecha 200800908 AN YZIANE 83. Nacional publico %
1 1 _——
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro W Y~ 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro WO 8 090 8 ) N
77. No. Matricula mercanti 000 3 9 5 780 1 V) A —
78. Departamento 2 7 ! v
79. Ciudad/Municipio W 1 | 2N 85. Extranjero %
I N> |
Vigencia ~— 86. Extranjero publico %
80. Desde o T N/ , ,
81. Hasta N i ) ) 87. Extranjero privado %
£ | AN NN
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ~\ N\
[ ]
=7 ~/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual __S\)._Fﬁv_cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculaciéon econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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 generacién documento PDF: 22-05-2023 09:27:03PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

ocBua VALIDACION
N\ SIGEP

Pagina 3 de 3 Hoja 6

4. Ndmero de formulario 14764393134

(415)7707212489984(8020) 000001476439313 4

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

3 5 8 9 5 0 7 0|3 Impuestos y Aduanas de Quibdd

6. DV | 12. Direccion seccional

I 14./Buzon electronico
1 8.1
1

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ||
Establecimiento de comerci (g 2 |Peluqueriay otros tratamientos de belleza : 9 /6-0.2)
162. Nombre del establecimiento
RIZOS Y EXTENSIONES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocd 2 7 | Quibdo 0 01
1 —— — ——
165. Direccion
CALLE 26 #9-17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lamatricula riercantil
0003690102 l20.070 2.1 9]
AN
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6722023 o | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento / e
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 —_— e — —
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167. Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AD)) AN | o
160. Tipo de establecimiento | 161 +Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —— —
165. Direccion
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 22-05-2023 09:27:03PM



SENA

N

QUIBDO, 28 DE JULIO 2023

Sefior(a)

Coordinador(a)

Certifico que el sefior(a) YANETH ANDRADE CORDOBA identificado con Cedula
Ciudadania N2 35.895.070, presentd concepto medico ocupacional y los resultados de
examenes requeridos de acuerdo con lo requerido en la Circular 3-2023000014, para el
proceso de contratacion, los cuales fueron revisados por Medica de la Regional Chocé.

Atentamente,

Firmado
digitalmente por
FARITH CONSUELO
MURILLO CASTANO
Fecha: 2023.07.28
19:51:46 -05'00'
Farith Consuelo Murillo Castafio

Médica Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Sena Regional Chocd



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: 35895070 NUMERO PLANILLA: 4504742680  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YANETH ANDRADE CORDOBA || peR|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CASCORBA  TELEFONO: 6777777 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 9994762268
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
230301 230301-PORVENIR 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
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
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES 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 COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $ 6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc égggg%i :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 35895070 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35895070 | T CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/07/258:19 AM  USUARIO: SOl CC11787382 PAGINA 1 DE 1
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