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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C.

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

940610

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

66115-586505

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

YULY ANDREA RODRIGUEZ GONZALEZ
yarodriguezg@sena.edu.co

c.C. 53.017.113 IP/N° de contacto

0

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

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

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

Es Pensionado? | NO

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

NO

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

24091510477

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: 5514315/2023 | N° Compromiso SIIF | 89623
Valor Total del Contrato $5.208.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.208.000 1 Del 07/11/2023 Al 30/11/2023 $ 3.124.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.083.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

11_9406_521_Contratar la prestacion de servicios personales para impartir formacion profesional integral de caracter temporal en
periodos fijos de instructor de forma titulado y/o complementario presencial y virtual para desarrollar actividades encaminadas al
proceso de ensefianza, aprendizaje y evaluacion basados en competencias laborales por proyectos en los diferentes niveles de

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.124.800 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 $ 3.124.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.832.190 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.832.190,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . CT0O5514315 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.768.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.249.920($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 200.000 [$ 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 $ 13.100 ($ 0 Reteica - 8299 26.744,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 781.200 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y 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 $ 312.480 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 610.730
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.098.056,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

6
6
Impartir formacio
6
6
6

Impartir formacion de bilinglismo interactuar utilizando pasado simple y continuo para la ficha 2668264

Impartir formacion de bilingilismo interactuar utilizando presente perfecto para la ficha 2668256

n de bilinglismo interactuar utilizando términos financieros y presente perfecto para la ficha 2620457
Impartir formacion de bilingluismo interactuar utilizando saludos y vocabulario de hotel para la ficha 2847658

Impartir formacion de bilinglismo interactuar mediante presente simple y ndmeros para la ficha 2847690

Impartir formacion de bilinglismo para competencia brindar para la ficha 2826072 - 2825884

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|

Andrea Rodn'%ucz

YULY ANDREA RODRIGUEZ GONZALEZ
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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CAROLINA HERNANDEZ VARGAS
INSTRUCTOR G16

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YULY ANDREA RODRIGUEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
53017113 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 05/08/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 25 dias del mes de noviembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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:

YULY ANDREA RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.017.113, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Noviembre 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
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de farmulario

14958872659

12124

(415)770 8998

1495887265

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

€. DV | 12. Direccion seccicnal

{%.g%uzﬁn electrbnico

5 3 0 {1 7 1 1 3 1 Impaiestos de Begeth
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimera de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania T 3 53017113 19850408
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deperamento g 36, Civdadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. [ |Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra - 'id Om:-s nembres
RODRIGUEZ GONZALEZ ANDREA
33. Razdn social
36. Nombre comercial
3B. Pais a4, Depadamenta 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota DC. 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal
CL57BSUR 63 23
42. Correo electranico andrearod15@gmail.com A
43. Codigo postal 44, Telfenn 1 370 D 792835 2|45 Teldfono 2
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52, Numero
48, Codigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Codigo 1 2 51. Codiga Folebliegimienion
s542][z023,1 024 O B s i
R&ﬁpansabzlldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 &l 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o |
e | | | | B N o [ el R T |
ados aduaneros Exportadores
1 2 5 B 7 B 9 10
l ‘ ‘ ‘ ‘ | | | [ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codige |57_ Modo . ] ]
" 12 15 16 yl g 18 19 20
L1 | | RS R e | I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el R.eglstrn Unico Tributario -RUT-, tendra ia indefinida y en cc 1cia No se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ja DIAN

60, No. de Folios: [_jl

61, Facha |2E!23—10—24f14:24:08 !

59, Anexos D NO E
La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actualizacidn, suspension | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
| y cancelacidn del Registro Unico Tribulsrio (RUT), debard ser exacta y veraz; en caso de congtatar | mima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 1 los pr ientos admin a5
sancionatorias o de suspension, sequn el caso.
Pardgrafo del articulo 1,6.7.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 "
Firma del solicitarite: 984 Nombre FLOREZ BRICENO ELBA CECILIA
985, Cargo Gestor |
¢
-
\Ll‘fﬂ’\ !‘r’lf oUel
U Fecha generacidn dnc%emo PDF: 24-10-2023 02:24:15PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 30 de noviembre de 2023
Sefnores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacidn, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1014993374 ISABELLA BARRERA RODRIGUEZ HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

Andrea Radn’guu

FIRMA
Nombre: YULY ANDREA RODRIGUEZ GONZALEZ
C.C. 53017113

GRF-F-063 VO3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IRENTIFICACION PF.’_F}I‘..SAO!")AL
TARJUETA DE IDENTIDAD

o 1.014.993,374
BARRERA RODRIGUEZ

APELLIDOS
ISABELLA

HOMBRES

TDobe Vo, &oov:%._.,e,z. ™.

FIFRAA

FECHA DE NAcmienTo  21-DIC-2009
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

21-DIC-2027 04+

FECHA DE VENCIMIENTO

GS A SEXQ
13-DIC-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN iy LAC
REGIS IRADD 'OL
AN G O GANCD vac "

00598302574 4 1314747503



ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 1014993374 J SE(l;sllIS\-lc-:IIRPOII é:r!x'lé—) oo 4 1431681

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria E Ndamero lIri' Consulado Corregimiento D Inspeccion de Policia D Codigo

Pais Departamento Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA — CUNDINAMARCA — BOGOTA D.C

b

by st T

(Datos del inscrito

Lugar de nacimiento (Pais Departamento Municipio Corregimiento e/o Inspeccion)

COL.OMBIA-CUMDINAMARCA~BOGOTA

J
Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADD DE MACIDO VIVO 1022877867
(Datos de la madre
Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ GONZALEZ YULY AMDREAO

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
O 83017113 DE ROGOTA COLOMEILANA

Datos del padre

Apellidos y nomibres completos

BARRERA ZULETA EDGAR DANIEL
Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

G 79893498 DE ROGOTA : COLOMEIANA

(Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

BARRERA ZULETA EDGAR DAMIEL -~ — = — w0 e o

Documento de identificacién (Clase y narmero) N ; \
B0 79893498 DE BDOOTA ~ ~ = - - ~ — — — = - = = o oy /]

Datos primer testigo

e
) e,
@ Documpentp,dg identificgcion gKlase yynii
qu :
pora G !
Datos segundo testigo h n 8
| B Y 4 A lidosd ¥ hombres completos
- aaan - " e
i € N I0E) | ¥
ocumento de identificacion (Clase y naimero) 7
\ v
atadel C
Fecha de inscripcién Nombre y el funcy qlie #oriza

oL

3
0

Dia

oA R e flirm® §
2 <

R

: 7 : r ANE e =
nto paterno mbily firmc [iciohggoxgnte qilien seQdce el reconocimiento

: A'i}.'\"{;‘ 7
Fi, = Nombre y Firn]éé’g"'

P X
N

J
C FESA s.A NIT 890.321.151-0

Primer Apellido Segundo Apellido
BARRERA ROPRIGUEZ
Nombre(s)
ISABELLA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
aio | & O O | Mes D IC Dia 2 1 FEMEMIMO 0 - POSTITIVD

3 i . %
AERARD RS O AR FEIGU T CﬁL.DERT*I

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

GERARDD EXSameME M TEGUT  CALDERON.
P 2 %;

WIDNTEARN TR

B 4

* 4 L 43 L b 8 L »
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