FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 73

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 91223-130669
DATOS DEL CONTRATISTA
(Nzgi?gée;gc?r%i:Ldooiocnot?;?stt':a' MONICA r%r\ﬁjbcrlc@grﬁilszgnoa\.(eﬁﬁgoDRIGUEz o 38362425 | 1p/N° de contacto 3115053932
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 07966135845
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5108140/2023 | N° Compromiso SIIF | 350423|
Valor Total del Contrato $20.620.711] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.620.711 1 Del 20/07/2023 Al 31/07/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.572.296 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para impartir formacion titulada y/o complementaria en las modalidades presencial, a
OBJETO CONTRACTUAL: distancia y/o virtual dentro de las Redes de Conocimiento en: COMPLEMENTARIA VIRTUAL SIN IDIOMAS - FAMILIA TEXTIL
Descripcion del servicio prestado) CONFECCION del Programa de Formacion Regular del Centro de Industria y Construccion en la vigencia 2023.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.283.786 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|  1.283.786,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.048.415,00
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 - 8541 6.145,00( 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 512.103 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Bomberos 369,00| 6,000%
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 $ 427.929
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.041.901,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Fichas asignadas COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS TEXTILES 2805951 PATRONAJE INDUSTRIAL FEMENINO 2805952

CONFECCION Y MANEJO DE SUS HERRAMIENTAS 2805965 - 2805966 2. Ciudad Formacién: lbagué Sitio de Formacién: LMS Territorium

3. Horario de Formacién: Lunes, Martes, Miércoles, Jueves, Viernes 8:00 am a 06:00 pm.

4. Competencia Técnica Desarrollada en el Periodo: CONFECCIONAR PRENDAS DE VESTIR SOBRE MEDIDAS DE ACUERDO CON LAS

NECESIDADES DEL CLIENTE.

5. Resultados de Aprendizaje Desarrollado en el Periodo: ALISTAR LA MAQUINARIA FAMILIAR DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DE LAS

OPERACIONES DEL PROCESO DE CONFECCION SOBRE MEDIDA. - REALIZAR PUNTADAS Y OPERACIONES DE CONFECCION SOBRE MEDIDA TENIENDO

EN CUENTA NORMAS DE CALIDAD Y DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

6. Técnicas o Estrategias Pedagdgicas: Aprendizaje colaborativo a través del estudio de casos, lectura dirigida y juego de roles.
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| MONICA LUCIA BEDOYA RODRIGUEZ
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 JORGE JAIME MENDOZA VELASQUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MONICA LUCIA BEDOYA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 38362425
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE- PGP EXCLUSIVA
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 mayo del afo 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,

L
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

s6lo 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:

MONICA LUCIA BEDOYA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.362.425, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 4(8020) C

721248998

14506344860

01450634486 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
3836 2 4 2 5| g |mpuesosyAduanasde lbagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh — ./ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38362425 200204009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento __.IE Eiudadll\,‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Ve / 34:-8tios nombres
BEDOYA RODRIGUEZ MONICA LUCIA
35. Razon social NN
36. Nombre comercial AN 37: Sigia——
N DN
HJBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal NN /o
CL93 7SURB59 PAR93ET2TO 4 AP 402
42. Correo electrénico mibr22@hotmail.com Y/
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 51 5 0 3 4 4|45. Teléfono 2 3115053932
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Actividad 5e:rua:|a__ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1]/[201301,01]|[[5 621}/207.8,080 1] | | 41 2 3] | |
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 —7 8 —9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosweols || | | (N D) ANNT [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | ‘ | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

‘ | ‘ ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2019 -04-09 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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:

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

BEDOYA RODRIGUEZ MONICA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-05-2023 09:21:20AM



POSITIVA

COMPANIA DE 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 MONICA LUCIA BEDOYA RODRIGUEZ con CC No. 38362425, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 20/07/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 20/07/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 1
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 automatica 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301017512593.

RO O SPERNTENENCA FAMCER
OF COLGMA

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3 FR15 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 " £V 1 MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ L4 / 5 CREDITO PUBLICO
Y

Positiva Compariia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



BANCOLOVEIA SA futablcinierts Burcaria.

eccioemn

aTE v Poasnes

VIGILAGO

Certificado
Bancario

Martes, 9 de mayo de 2023

Sefior(a)
SENA Regional Tolima

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA LUCIA BEDOYA RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 38362425, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 07966135845 2011/01/26 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 niumeros: 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 Telefénicas 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



