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Febrero de 2024
ENERO 2024 - 1,24
20685-138794

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA- BTA D.C.

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 24090486829

superiores 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

Ne del contrato: 5831419/2024 | N° Compromiso SIIF | 18024]
Valor Total del Contrato $31.258.815] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.258.815 1 Del 07/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.793.270 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

SPI: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE FORMACION Y ESPECIALIDADES OFERTADAS

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.953.309 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| 2 953.309,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees No aplica Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 $ 18.700 ($ 0 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  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 $ - 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 $ 984.436
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion a las siguientes fichas

2876293 G1 G2 G3 -2758268- 2823216-2617551- 2823217 G1 G2 G3

Se impartié la siguiente competencia

Aplicacién de conocimientos de las ciencias naturales de acuerdo con situaciones del contexto productivo y social.
Se desarrollaron las siguientes tematicas

* Proponer acciones de mejora en los procesos productivos de acuerdo con los principios y leyes de la fisica.

* Verificar las transformaciones fisicas de la materia utilizando herramientas tecnologicas.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANA YAQUELINE CHAVARRO PARRA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
PEDRO RODRIGUEZ SANDOVAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010179323, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240118 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
JOAN DANIEL RUIZ TORRES HI 1013134545 TI 20180126 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Enero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
| multiafiliacion en el SGSSS..

£ Fay

| r

E Cordialmente, E

@ COMPENSAR EPS. @

5 :

%i! Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI ¥

s 24029779 <

aii 2

£+ >
g

Pagina 1 de 1

www.compensar.com




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010179323, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2024 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 20 de enero de 2024.

Doxkp@%?@@

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.

Colpensiones Pagina |
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



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA

e n ey 0
(((‘ VIDA CI)COlpensiones

BOGOTA, D.C., 18 de Enero de 2024 2024_1008787-38531730

Sefior (a):

DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ
DIANATO26@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2024 1008787 del 18 de Enero de 2024
Ciudadano: DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ
Identificacion: C.C. 1010179323

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Régimen

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. Nos
permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada en
forma satisfactoria. Por lo anterior tenemos el agrado de darle la cordial bienvenida a su
Administradora de Pensiones, COLPENSIONES.

Con el fin de garantizar total claridad sobre este proceso, le informamos que sus aportes a pension en
Colpensiones debera realizarlos a partir del segundo mes posterior a la fecha de haber solicitado el
traslado, de acuerdo a las fechas de pago limite establecido.

De igual forma, es importante anotar que los aportes a pensién realizados a su anterior
Administradora de Fondo de Pensiones, se observaran en el transcurso de (4) meses en la historia
laboral que emite Colpensiones, tiempo necesario para efectuar el intercambio y procesamiento de la
informacion entre las entidades involucradas en la atencion de su solicitud. Este tiempo inicia a partir
de la fecha efectiva de su traslado. Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en la Circular Externa
031 de 2015 de la Superintendencia Financiera de Colombia y a nuestros procesos operativos.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

|
{

; (»ﬂf'ﬁ\’g;\\F.ji,g(/

DARLYNNE AMALIA MEJIA OLMOS
Profesional Master Cdodigo 320 Grado 008
Con funciones asignadas de Directora de Afiliaciones

Colpensiones

Direccion: Carrera 10 MNo.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotad D.C., Colombia
Conmutador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co

Pagina 1



2734/ porven Ir

Bogota D.C., 20 de enero 2024 sélo hay uno

Sefor(a):
DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ
dianato26@hotmail.com
BOGOTA D.C., BOGOTA
Ref. Rad. Porvenir: N.A.
CC 1010179323
T.N.:N.A.
Senor(a) DIANA MARCELA reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad le informamos que su solicitud de traslado a COLPENSIONES ha sido aprobada, por lo
que su vinculacién a dicha entidad sera efectiva a partir del 01/03/2024.

El saldo de su cuenta individual y la informacién de su Historia Laboral, seran entregados a su nueva entidad
administradora de pensiones dentro de los tres meses siguientes al 18/01/2024, fecha en la cual firmo el
formulario de solicitud de traslado’.

Adicional a partir del tercer mes usted podra consultar su traslado en COLPENSIONES , asi:

ler S
ermes,  cdomes; [[armes Consultar Traslado

? @ Q ? ______ » enlanueva entidad

administradora
2
H Fecha en que usted
3

firmé el formulario Porvenir entrega a su
nueva administradora

8=

Es oportuno mencionar que, a partir de este momento los aportes de pension realizados a su nombre deben
ser efectuados por su empleador a la nueva entidad administradora de pensiones.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso trabajamos dia a dia para construir un mejor Porvenir
para todos 2:3:4-.

Cordialmente;

JOAN SEBASTIAN CUADROS RAMIREZ

Director de Cuentas e Historia Laboral
JSCR/DCHL

Grupo
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 e NS



http://www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica
http://www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica
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a1:00 pm
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]
He
Pagina Web Linea de Servicio al Linea de Servicio Oficinas
Afiliado al Pensionado
Www.porvenir.com.co Bogotd 6017447678
) Cali 6024857272 Bogota 601 3906881 c:";’"s‘:s con una
Zona transaccional Medellin 604 6041555 red de 54 oficinas a
afiliado Barranquilla 605 3855151 A nivel nacional sin nivel nacional
\_ uesln del pais 018000510800 costo 018000517170 k
Porvenir APP Chat Porvenir Andrea asistente WhatsApp
www.porvenir.com.co virtial P
Descarga para canales de servicio Porvenir
Android en Play Horarios de atencion:
Store y para iOS lunes a viernes de 7:00 am a Chat de Facehook 316 4091110
en App Store 7:00 pm y sabados de 8:00 am Messenger

porvenir

solo hay uno

Numeral 3 Circular 016 Procedimiento para el traslado de afiliados entre Regimenes pensionales y entre la diferentes administradoras del SGP.

No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo Si tiene denuncias relactonadas con fraudes, cobros o ética de nuestros
empleados, denuncie al 601 7434441 Ext. 77777 en Bogota o ingresando a

Recuerde su clave de internet es ersonal e intransferible no la comparta con nadle y cambiela minimo 2 veces al afno asi protegera sus datos y transacciones,
conozca mas informacion en:

Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Maria Giraldo Rincén ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota,
Teléfono: 601 6108161, defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dard tramite a su queja de forma objetiva y gratuita

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

Grupo



http://www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14973700739
!]15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“44973HJ0073 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
101017 9 3 2 3| |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010179323 N ) 200611238
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
TORRES GUTIERREZ DIANA MARCELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL 26 SUR 29 B 28
42. Correo electrénico dianato26@hotmail.com J/
43. Cédigo postal 44, Teléforo L 7 27 5 0 7 3|45 Teléfono 2 3162561773
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8560[20151124||[8551]2045112 4] |8 5 2 1[8 5 2 2] |2 31 1] 1

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

sowola 9| | | | | | o4 NT L ]

23

24 25 26

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 |2024 -01-30/09:45:27 |

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 TORRES GUTIERREZ DIANA MARCELA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 08:38:25AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3
14973700739
72 IZJJEJJLHUUJ(H“ l‘ "l'1497J‘70J7‘3 9

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

101017 9323|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170202
77. No. Matricula mercantil 00027 75 388
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 08:38:25AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

001497

Hoja 6
14973700739

370073 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

101017 9323|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

165. Direccién

CL 26 SUR 29 B 28

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Consultorio 1 1 |Formacion para el trabajo. 8 55 1 i

162. Nombre del establecimiento

DIANA MARCELA TORRES GUTIERREZ

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

166. Nimero de matricula mercantil

0002775392

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.170 20 2|

168. Teléfono

3162561773

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 08:38:25AM



