N

DE APRENDIZAJE

SERVICIO NACIONAL DIRECCION DE PROMOCION Y RELAC CORPORATIVAS -ACCIONES REGULARES -ECONOMIA POPULA

[ ] FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O C?d?go Regional 1
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101001
DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracién Febrero de 2024

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

65552-613235

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

JULIETH NATHALIA TOCARRUNCHO GARCIA
jntocarruncho@sena.edu.co

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

Induccién SST Sl

C.C.

1.049.648.098

0

IP/N° de contacto

NO

Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

24130613947

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

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 5847913/2024 | N° Compromiso SIIF | 79724|
Valor Total del Contrato $38.027.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.027.000 1 Febrero $ 3.457.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.570.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: RAD. 01-9-2024-005175 PRESTAR SERVICIOS COMO ASISTENTE DE
INVESTIGACION PARA LA CARACTERIZACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA ECONOMIA POPULAR EN LOS
SECTORES Y REGIONALES ASIGNADOS EN EL MARCO DEL PROYECTO D

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.457.000 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 $ 3.457.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.032.350 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 2.032.350,001 TARIFA
N Planifla PICA, 0 , N Radicacion pago ss | ——— 8628778815 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 3.062.800,00
TNgreso Base de Cotizacion - IBC $—1.382.800(% ) Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 172.900[$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.300($ 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 I $ 7.300($ 0 Reteica - 8299 29.587,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 | $ - - 0,00
$ 864.250 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC % 14.903.916 5 - - 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 P - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
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 b - Otras Retenciones 0,00 0,000%
ApOTtES AR C O Myresos Ue Otros TMESES Cobrados e e mes $ -
'Dependientes hasta 3 17506.080 $ 343,700 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta % 753046 f = Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
RETId EXTTId £Z570 P 0.UJO. 440 P O77.45U
Retencion en Ta Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.427.413,00
SONT TRES MILLONES CUATROUCIENTUS VEINTISIE [E MIC CUATROCIENTOS TRECE PESOS MICTE

AU TIVIDADES DESARRULLTADAS DURANTE EL PERTUDU UBJETU DE FPAGU

Del 7 al 15 de febrero se aporto bibliografia

Se asistidé a las siguientes reuniones:
Se realizé

uno de los campos aqui diligenciados.

al repositorio del equipo en OneDrive
Se realizé un informe con los datos mas importantes de la educacién rural Matriz maestra
eInicio de contrato @1 - 02 - 2024 eConceptos, generalidades y educacidén de la poblacidén camp

una matriz comparativa de los conceptos y generalidades de la poblacidén campesina

[ PARALUSLCICCTUS LEGALES CERTIFICU, BAJU LA GRAVEDAD DEL JURAMENTU, 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|
ly 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 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 descripcién de cada

CERTINTCNCTON DEL SUNERVISURN DEL OO

T T O

[1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactad

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

as;

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.

JULTETH NATHALTA TOCARRUNCHO GARCIA
EL CONTRATISTA

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

EL ORDENADOR DEL PAGO

YUDY TORRES PE
ASESOR GO03

REZ

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

CARLOS ALFONSO MAYORGA PRIETO
DIRECTOR DE AREA G10


mailto:jntocarruncho@sena.edu.co

G OOV IrDIA

@i

COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1049648098

Nombres: JULIETH NATHALIA
Apellidos: TOCARRUNCHO GARCIA
No. de Carnet: F4B5671CFEE1E4171A1FAD510F49F5AB
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2022-03-17

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: BOYACA-COMBITA
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el jueves, 22 de febrero de 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
viernes, 22 de marzo de 2024

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIETH NATHALIA TOCARRUNCHO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.648.098, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QYRS ROSITIVA
AR

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 evidencié que, JULIETH
NATHALIA TOCARRUNCHO GARCIA identificado con CC No. 1049648098, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 01/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012401081.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14749892731

001474989273 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 4 9 6 4 8 0 9 8 2 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 1049648098 201411265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TOCARRUNCHO GARCIA JULIETH NATHALIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Cémbita 20 4
41. Direccion principal
CR3 4 84
42. Correo electrénico julietht.garcia@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 3142017 1 4 3|45 Teléfono2 3144548685
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
|
[7320|[20150826|| N | | |2 33 9]
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -03-27/11:58:32 |

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:

TOCARRUNCHO GARCIA JULIETH NATHALIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2024 09:30:07AM
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22/1/24, 11:52 Interssi - Declaracién y Pago de Seguridad Social

: ‘i':: b - i
DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE lNFORMAdON

JUL ETH: THALIATOCARRUN(HO(‘ARCIA
48098

3 Generada
4.'.
Periodo pension: 2024-0
Periodo salud: 2024-01 e
Referencia de pago (PlN)e 28778815
Tipo de planilla: | ¥
Clase de planilla: Normaﬁ s
Numero de la planilla: 82&81788 15
i)
i
(o . AR|
N : SELECCIONAR|
CODIGO ||\ .- S ONbRE SUMERO - roNDo FONDO ToTAL  VALOR  lvALOR [TODOS
- - i 9 - . 3 ~ ~ ~ 1 A . - Ia - E > T \v
ENTIDAD A L AFILIADOS SOLIDARIDAD|[SUBSISTENCIAINTERESES INTERESES PAGAR i!‘l:téfsg) AR
B —
230301 {[800224808}f ' PORVENIR 1 50 $0 50 $97.100  |[ $97.100 |
COOPERATIVA
- DE SALUD —_—
ESSC24 {1900226715(f -, | $0 S0 S0 $75.900 $75.
G [COOSALUD
; ES.S
GRAN TOTAL $0 S0 S0 $173.000 [{S173.000;

rlmprimierescargar Resumen |

~

Fletyy | 71303 F

Powered by CamScanner


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

.’Notaria1a

' Tunja - Boyacd
REG'STRADUR]A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
NUIP | 1050101959 | {,‘E‘,i}i}',‘,? IBNTE e 57457234

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina SR T e A

Registraduria D Notaria @ Numero DW i Cohsulado[:] Correxlmmnto‘r”] Inspeccion de Policia [:J Cédigo 13 0 ‘1

s
Pais - Depar © elo Inspeceién de _Policia

_anmI.L__chcém

| Datos del inscrito

Primer Apellido i ol Segundo Apeliido =
ARGAS TOCARRUNCHO

Nombre(s)
p__ZAEAX__SQFIA

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguinea | Factor RH

2lalil7] v lolols] on [2]7 FEMENINO A POSITIVO|

ugar de n-drnlentn (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspaccién)

L, COLOMBIA BOYACA TUNJA

Ano

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos I Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 1 14060277-7

Dotos de modre o podre (Paro casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apeliido del interes)

Apellidos y nombres completos g
TOCARRUNCHO GARCIA JULTETH NATHALIA
Documento de identificacion (Clase y namero) MNacionalidad

C.C. N* 1.049.648.098 DE TUNJA COLOMBIANA

Datos de padre o modre (Pare casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal o parejos del mismo sexo, onotar el progenitor que indiguen los declarantes para el segundo apellido del mscrto)

Ap y P!
L VARGAS Dn.z HAROLD ESTEBAN
de identificaciéon (Clase y namero) MNacionalidad

L C.C: N= 1.049.640.786 DE TUNJA COLOMBIANA ]

—Apellidos y nombres complecos

LJARGASJIALMLJD_ESTEBM

Documento de identificacion (Clase y numero)

L;,C.C. Ne 1.049.640.786 DE TUNJA

(Datos primer testigo

Apcilidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y numero) i __I_g I . ..
(D 3 —_— ————— — ——— ———————
atos segundo testigo e —————————————
Por Resoiucion Apeliidos y nombres completos - i
.

oot S detZ=0 £/ Pochmin do ldantificacion (Clase y nimers)
Supenntendencia de Notanado y Registro

- BTIS L4 W 4 KIO. S om MRS AEA F )

Fechadeinscripcion 3 Nomg%w ngfaprio que autoriza |

R T R VRET e

( 77_;7__‘7 ) '7¥: Kcanoaml;mo zaumo F Nombre y firma de! fudcfondpio'an )
Coa K \ .‘
MAHOMY 2 1 <
N$mbi 71 flrn =
ESPACIO PARA NOTAS =Y P

| ESFIELY AUTENTICACOPIA TOMADA

11

'X0TARI® PRIMERO DE TUNYA (€

Powered by CamScanner
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, febrero de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 105010959 Zaray Sofia Vargas Tocarruncho HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3
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SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Julieth Nathalia Tocarruncho Garcia
C.C. 1049648098 de Tunja

GRF-F-063 VO3



