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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 MAGDALENA

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURI

ICodigo Regional 47
ICodigo Centro 952910
Fecha Elaboracion Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

91139-258198

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DONNA PACHECO RUIZ
dpachecor@sena.edu.co

C.C.

26.671.798

IP/N° de contacto

53914

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

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 91667391771

lsuperiores 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
N° del contrato: 5938258/2024 | N° Compromiso SIIF | 19924
Valor Total del Contrato $44.804.302] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.804.302 1 Del 14/02/2024 Al 29/02/2024 $2.232.773,00

Nuevo Saldo del Contrato $ 42.571.529 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formaciéon profesional programada por el Centro de Logistica y
Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacién Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual en el area de ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.232.773 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 $2.232.773 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.391.605 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.391.605,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS J— 74797399 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.862.273,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.300.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 162.500 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 208.000 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | d 6.800 0 Reteica - 8299 13.036,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |9 - - 0,00
$ 558.193 - 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 44.655,00( 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 4.706.500 3 - 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 d -
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 5 463.868
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.175.082,00

SON: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccioén al cargo
Presentacion del equipo de trabajo
Capacitacioén de instructores planeacién pedagégica

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 disminucion 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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

DONNA PACHECO RUIZ

EL CONTRATISTA

1.- Que El Contratista cumpli6 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANDRES GAMEZ CARLOS

INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO
JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




uolpeW.IojuUI 3p JopetadQ Jesuadwo) ap ajJed Jod OQVAIYd OWOD OPEDIJISEd B}SD 0USWNIOP 3)1S3

*SO0}UINISIP SO] AJUAIPUOdSILI0D BIOpERIISIUIWIPE B] B JRW.IOJUI GIP 0}IPAID Sejou 0 sdpepioededul 0JuUOISIP IS x

00€'LLES
00S'79T$ 0$ 1 Sd3 sejlues 0¥¥152008 S00Sd3
000'802% 0% T - S9UOISUDd Sp eueIquiojo) elopellSiulWpyY +009€£€£006 Y1-G¢
008'9% 0$ T SOYNDOIS 3d VINVAIWOD VAILISOd €STTT0098 €C-¥T
epuddl| o/A sojesoqe] sobsoll
opebed |ejoL pepededul ud dod pepioededul sopeljyy "wnN sedopeJjsiuiupy 1IN ob1po)
0opelu0dSap J0jeA Op OJBWINN «

€99€S/8SY

3Sd 4od 0d1u04309|3 obed

£Z¥6990098666

€

1

00€’'sLE$
$20Z 0Jaua
$20z 0J3ud

86/1/99¢

09Vd 3d NIWNSTY FLHO0d3d

epeqo.ide ugioesue. |
VIdWO10ONVd
|e120S UOIDD3304d 0Bed WO e|jiueldiin

10 Jesuadwo)

¥202/20/91
¥20z/20/22
66E£L6LVL

VdIONIYd

ZINY OJ3HOVd VYNNOQd

ruondudsag

:opnedal JeID0S Uozey
obed |op sa||e12a

:esaadwigy

ejjiueld e] ap ediseq uolpeW.IOU]

woo g|uejdiw | JIosu2adwod



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

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 26671798

NOMBRES Y APELLIDOS Pacheco Ruiz,Donna

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 Pacheco Ruiz,Donna , a los 06 dias del mes de febrero del afio 2024.

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

m 6;:\2/’1:-,.‘11'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DONNA PACHECO RUIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 26671798, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DONNA
PACHECO RUIZ identificado con CC No. 26671798, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de afiliacion: 22/02/2011
Fecha de inicio de cobertura: 17/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 14/12/2024
Tipo Vinculacidén: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde gue 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.

U Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {valido por un mes): 202401012520996.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

1_FRI%

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

W54 1

Positiva Compafia de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVG.gDV.CD
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Formulario del Registro Unico Tributario

2‘ Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14730563952
12489984(8020) 00000147305639
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 114. Buzdn electronico
266 7179 8|1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

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 266747 91 - 19980710
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudac/Mudicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 |Santa Marta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
PACHECO RUIZ DONNA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL12 18 122 BL 1 AP 504 URB PALMA REAL
42. Correo electronico donnap@misena.edu.co
43, Codigo postal ‘ |44. Teléfono 1 4 20 6 6 5 1|45 Teléfono 2 3003387920
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activigad secundaria — Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo ~ 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos
[00 1 0f[0120¢104f][ NN | || | | |
-—-_R—esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 T G a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moowols | | | [/ L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
R R o |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |ss. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1Cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

MO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos 61. Fecha |2021 -01-13/

16 : 56: 48

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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:

RAMIREZ CARRILLO YAN JAIDER
Facilitador IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 02:45:50PM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a) DONNA PACHECO RUIZ contratista identificado con Cédula
de Ciudadania No 26671798 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: “Examenes médicos
preocupacionales para contratos de prestacion 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 16 dias del mes de Febrero del 2024.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



