SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI Version

3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 47
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 952910
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion| 5 de Febrero de 2024

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

90900-347311

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: | LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ
panapaste@misena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO

superiores a $53'206.000:

c.C. 1.105.612.562 | |p/N° de contacto

3168557962

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? |
AHORROS | N°Cuenta | 7982021653

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Sl

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5763001/2024 | N° Compromiso SIIF | 4824
Valor Total del Contrato $48.079.035] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.079.035 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.664,00
Nuevo Saldo del Contrato $46.739.371 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacioén profesional programada por el Centro de Logistica y
Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual en el area de DESARROLLO DE MEDIOS GRAFICOS VISUALES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.664 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 $ 1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $721.773 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 721.773,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9461098019 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 969.164,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 [$ 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 $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 6.784,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 334.916 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-Hospital 26.793,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 240.591
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.306.087,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1) Impartir formacion Titulada Virtual programa Desarrollo de Medios Graficos Visuales - Ficha: 2626949 en la competencia “Elaborar
productos editoriales multimedia segin acuerdo editorial y parametros técnicos” y Ficha: 2675750 en la competencia “Diagramar piezas
graficas de acuerdo con el medio de salida y parametros de maquetacion” ademas, ejecutar diferentes acciones de formacion relacionadas|
con la etapa practica en el programa Produccién de Multimedia — Fichas: 2282495 y 2282507.
2) En las Fichas: 2626949 y 2675750 se realiza la socializacién de los temas correspondientes y de la guia de aprendizaje para la
formacion virtual; ademas de la entrega de recursos de apoyo para el desarrollo optimo de las evidencias. Dentro de las Fichas:
2282495 y 2282507 se realiza la ejecucién de sesiones de control para el registro de las actividades realizadas por parte de los
aprendices, en los procesos relacionados a su etapa productiva y otros.

3) Participar de las reuniones de area con el equipo EEF para la planeacion, ejecucion y desarrollo de las formaciones.

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|

EL CONTRATISTA

LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR GO7

GINA PAOLA CAVIEDES MARTINEZ

EL ORDENADOR DEL PAGO
WILLIAM DE JESUS SALCEDO CUAO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




SaludTotal.

CARTAGENA, Enero 18 de 2024

Sefora:

HERNANDEZ RODRIGUEZ LEINY MINGRETH
CC. 1105612562

MZ4LT2.-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

DIAZ VALBUENA PABLO ARMANDO 14236901 C | May-30-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

HERNANDEZ RODRIGUEZ LEINY 1105612562 C | May-30-2020 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

MINGRETH COTIZANTE

DIAZ HERNANDEZ YADHIEL ARMANDO 1104955773 R | May-30-2020 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

DIAZ HERNANDEZ CRISTHIAN ARMANDO 1122523079 T May-30-2020 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ 1105612562 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m
PABLO ARMANDO DIAZ VALBUENA 1105612562 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencioén a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14891013043
(415)7707212489984(8020) 000001489101304 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 0 5 6 1 2 5 6 2 6 Impuestos de Cartagena 6
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 1105612562 20070410
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Cajamarca 124
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HERNANDEZ RODRIGUEZ LEINY MINGRETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Turbaco 8 3 6
41. Direccion principal
MZ 4 LT 2 BRR ALTOS DE PLAN PAREJO
42. Correo electrénico armin2304@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3053070 30 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 20 1[[2014,0502||[9 004}/2020.08,27] |6 2 0 9|5 91 2| | |
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
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -01-25/11:07:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERNANDEZ RODRIGUEZ LEINY MINGRETH

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 09:18:37AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105612562 HERNANDEZ RODRIGUEZ LEINY INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 4 lote 2barrio altos | TURBACO-BOLIVAR 7777777 No
MINGRETH plan parejo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 392102433 9461098019 | 2024/01/16 2024/01/12 | BANCO DAVIVIENDA $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1105612562  |HERNANDEZ LEINY 230301 | 30 $1,160,000} $185,600| EPS002| 30 $1,160,000| $145,000f 0 SO} So[  14-23| 30 $1,160,000| $6,100( 0 SO| SO| No $336,700
Total Afiliados( 1) $1,160,000} $185,600] $1,160,000| $145,000| S0| 0| $1,160,000| $6,100f S0} S0 $336,700

Pagina 1 de 2

2024/02/01 10:49 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105612562 HERNANDEZ RODRIGUEZ LEINY INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 4 lote 2barrio altos | TURBACO-BOLIVAR 7777777 No
MINGRETH plan parejo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 392102433 9461098019 | 2024/01/16 2024/01/12 | BANCO DAVIVIENDA $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $6,100 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $145,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $0 $145,000

1 $336,700 S0 $336,700

Pagina 2 de 2 2024/02/01 10:49 AM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a) contratista LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ
identificado con Cédula de Ciudadania No 1.105.612.562 cumple con los documentos del
perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: "Examenes médicos
preocupacionales para contratos de prestaciéon de servicios personales emitido por la
Secretaria General”. Este soporte debe ser entregado con la facturacion inicial en el
cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 07 dias del mes de Febrero del 2024.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1105612562 realizé el dia 01/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1105612562 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Jll.mnu Tli\'('lﬂff_ H n’\ﬂﬂf(r”;‘ P

d F|rma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LEINY MINGRETH HERNANDEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1105612562 el dia 01/02/2024 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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