SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 27

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Febrero de 2024
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

63532-587446

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

SHIRLE DIAZ CORDOBA
Correo electrénico contratista: sdiaz@sena.edu.co

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO
lsuperiores a $53'206.000:

Tipo de cta |

C.C. 42.781.410 IP/N° de contacto

3226280199

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

Inducciéon SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
AHORROS | N°Cuenta | 53611528783
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

N° del contrato: 5791815/2024 | N° Compromiso SIIF | 1924/
Valor Total del Contrato $ 30.030.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.030.000 1 Del 30/01/2024 Al 31/01/2024 $ 182.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.848.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS-CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CARACTER TEMPORAL DE UN
APOYO ASISTENCIAL A LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE LA COORDINACION ACADEMICA SEDE MINERCOL DEL
CENTRO DE RECURSOS NATRALES, INDUSTRIA' Y BIODIVERSIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 182.000 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 $182.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 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 0,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 4530624483 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 - 8551 0,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 45.500 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 5 - Pro Utch 2.730,00( 1,500%
Aportes pension 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 5 0
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $179.270,00

SON: CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder adecuadamente las PQRS seglin sea el caso.
Revisién de documentos para el proceso de contrato.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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

Shirle Doz Cordoba

EL CONTRATISTA

SHIRLE DIAZ CORDOBA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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.

tia Chala

— Firmado digitalmente por Jackson
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; \)c\c\éon A ) u”u"« Ariel Urru

| e
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 9. Fecha: 2024.02.15 08:36:12 -05'00

INSTRUCTOR G13

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA

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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLE DIAZ CORDOBA || peRIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO  DEPARTAMENTO: CHOCO || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR5#24-149  TELEFONO: 6713002 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 9997151077
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
CcODIGO 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
CcODIGO 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. COTIZAfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Z| | <= [
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % = E EE O | FlWuwooX o = z = w < Q ol o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP . NOMBRES , S Z|c5/z/wpkggg| v | e T Qo= 2 39| o . VOLUNTARIOS TOTAL o | VALOR| TOTAL o TOTAL IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | x > > n = < > = N 2
38 FIERFIEo o S ADMIN || IBC [COTIZACIO TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  |COTIZACION|\pees| aporTe | ADMIN | IBC DE  |\poRTES ADMIN |, b T E A PORTE APORTEAPORTEAPORTE
Qx| E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO o
1 [cC DIAZ INDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- (30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 42781410 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
42781410 [ CORDOBA T 1o COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION ONES EPS ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/12/23 10:41 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14946395111

001494639511 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Quibdé

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

4 27 81 41

0

14. Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42781410 19871130
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Itagui 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’54. Otras nombres
DIAZ CORDOBA SHIRLE
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA 4 WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccidn principal
BRR OBAPO SEC VILLA CONTRY TERCERA CASA AMANO DERECHA
42. Correo electronico elangelito94@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 32262 80 19 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8511||2013|02|O1|L_ N LM/ | | 2314
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T C) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
o2 2] | | | /(] A P
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha [2023-09-12/09 : 53: 47 |

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, 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.

Firma del solicitante:

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

CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

Gestor |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 08:59:37AM



Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo estzblecido en lzs norm
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Socizl en Szlud

NUEVA EPS S.A
Certifica...

ﬂ

- 2 '..’a'- >

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Fecha Afiliacién

Fecha Cancelacion.

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 42781410 SHIRLE DIAZ CORDOBA
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

06/03/2019 Estado Coti O "
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 01/12/2023 Causal e -~ !

00/00/0000

Beneficiarios

Identificacién Tipo
Afiliado

TI1039225572 BENEFICIARIO

Parent. Eeneficiarios Fecha No. Estace Causal
Afiliacién  Semanas
Hijos LIZ FERNANDA CAIZANG 01/05/2019 2 ACTIO
Claz

La presente certificacion se expide el dia 15 d¢

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

L/\}7\ i’/lvk_/

IDISA YASAY SANCHEZ BUETO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SHIRLE DIAZ CORDOBA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 42781410, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2002 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de enero de 2024.

Doxkrj@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A) Firmado digiaimente por

Jackson Ariel Urrutia Chala
Jackson A Uauhia Fecha: 2024.01.16 12:17:29
-05'00'

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
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SENA

CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Coordinadora del Grupo de Gestion de Talento Humano del SENA Regional
Chocé, certifica que el examen ocupacional presentado por el sefior(a) SHIRLE
DIAZ CORDOBA, identificada con cedula 42.781.410, se encuentra vigente
para el proceso de contratacion.

La validacion de este examen fue realizado por la médica ocupacional en la
vigencia 2023, one drive SST.

La expedicion de la presente certificacion no exime de cumplimiento y
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdd, a los 18 dias del mes de enero de 2024.

KELLY KARINA i ="
NINO SERNA roesclgg:’2024.01.18 18:29:27
KELLY KARINA NINO SERNA

Coordinador Grupo Regional de Gestion del Talento Humano

Direccion Regional/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad
Direccién Carrera 12 28-71, Ciudad Quibdé. PBX (57 4) 6723800

Oy oM
@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.09
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