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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 ANTIOQUIA
COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA

ICédigo Regional

5

ICédigo Centro

950210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

98544-532860

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

SANDRA MILENA MATURANA MENA
samatu05@homail.com

c.C. 35.600.358 IP/N° de contacto

2334

DAVIVIENDA

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? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488437996272
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: 5830173/2024 | N° Compromiso SIIF | 11124]
Valor Total del Contrato $35.903.951] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.903.951 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.452.303,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.451.648 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

5_9502_271 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL TITULADA O COMPLEMENTARIA EN LA LINEA TECNOLOGICA CLIENTE, MODALIDAD PRESENCIAL PARA EL
PROGRAMA VULNERABLES EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO MINE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.452.303 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 $ 3.452.303 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.288.477 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| 2 288.477,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . decreto 1273 fle Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.380.921 (% Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.000 [$ 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 | $ 7.300|$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 863.075 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Jaime Isaza Cadavid 13.809,00| 0,000%
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 $ 762.826
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.438.494,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion a la siguiente ficha: . : 2851437.

Seelaboraron talleres y exposiciones tebérico- practicas.
INDUCCION Y REINDUCCION ALA FORMACION PROFECILNAL

Se realizaron las siguientes actividades. Cuidado estético de manos y pies.
Impartir formacion a la siguiente ficha N° 2851437 de cuidado estético de manos y pies.

INTEGRAL .
90rientar la Formacion Profesional Integral como un proceso educativo teérico- practico, de caracter integral orientado al desarrollo

Operario de Cuidado estético de manos y pies.
. Se dio inicio al desarrollo de la competencia de desarr]

DIAS DE EJECUCION: 1,2 DE FEBRERO DE 2024

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|

a ~ferroia

=

SANDRA MILENA MATURANA MENA
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

- 7 il

Autorizo el presente pago.

2

INSTRUCTOR G1

Y JUAN DAVID VALENCIA TRUJILLO

0

EL ORDENADOR DEL PAGO

FERNANDO CANO GOMEZ

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:
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FOR UNA COLOMEIA MAS NOMESTA

Formulario dei Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4, Numero de formulario 14936774111
(415)7707212489984(8020 14936774
5. Namero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional : " 14. Buzén electronico
356 0035 8|3 Impuestos y Aduanas de Quibdd s A" 8
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de conlribuyenle 25. Tipo de documenlo 26. Numero de ldenlificacién £ s, * 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35600358 o) 19830504
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Deparlamenlo - ao uudgdmumc ipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 . medo ! _ 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i f " 7" | 34: 24 ds nombres
MATURANA MENA SANDRA P N | MI:I'.ENA
35. Razén social 3 ox
36. Nombre comercial ; “| 3T Sigia- «m ¥
SALA DE BELLEZA MILLE S - ‘ | S
. UBICACION = . ™
38, Pais 30. Departamento PR L 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA : 1 6 9 |Choco Pl 2 7 | Quibdd 001
41, Direccidn principal My £
CL29 3 21 ) M A
42, Correo eleclrénico samatuo5@hotmail.com A ¥ S e

43. Codigo poslal

44, Telsfone. 1 ~.%321278795 8][4 Telfono 2

4 (.' ASIFICAC]ON

Ocupacién

Actividad principal
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad

o 6 0 2[][20086,0 1,1 8]

Otras actividades

50. Cédigo 1 2

| | |

52. Numero
51. Codigo establecimientos

13 1 4] |

R.asponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
53.Cémgo|4— 9| I | I | ‘

", 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N T N N O A

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| I ’ l | [ | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST' Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | || |ss. cee | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a q

ue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha [2023-08-11/10:25:56 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Reglstro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante:

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

MATURANA MENA SANDRA MILENA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2023 10:26:33AM
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@ 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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35600358

NOMBRESY APELLIDOS Maturana Mena,Sandra Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Maturana Mena,Sandra Milena, alos 12 dias del mes de enero del afio
2024.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA MILENA MATURANA MENA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35600358, se encuentra afiliado/a desde 31/03/2005 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 12 de enero de 2024.

DQ\H\&Q%TG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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



DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

MEDELLIN, 13/01/2024

ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

Por medio de |la presente hacemos constar que la senora SANDRA MILENA
MATURANA MENA con Cedula de Ciudadania numero 35600358

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488437996272
Fecha de apertura 15/03/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SaLPE ol T DA LA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADD
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