L4 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONGEPTO DE HONORARIOS v/io  (C6digo Reglonal | L

L PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Contro i 0954310

A REGIONAL VALLE Facha Elaboracién Fobrero do 2024

SRRVIOR HABIORAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROMDUSTRIALES-VALLE ~ Veralén__ | ENERO 2024 - 1,24

| "or armexowas iD do Proceso 06992043713

{ DATOS DEL CONTRATISTA

|
Nombres y apellidos contratista: LEYD! ANDREA PALAC!IO RENDON
apalacio2085@qmal com

|Correo electrénico contratista: c.c.

31426683 J IPIN® de conuclol 3155027684 |

\Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertencco al régi

anco al cual conslgnar: BANCOLOMBIA

us Ingresos en el 2022 fueron Iguales ©
fuperiores a $53'206.000:

simple de tributacién? | NO | Es daclarante do renta? [TST" ] Es Panslonado? [ NO

] Induccién SST [ SI | Presta Serviclos Excluldos de IVA ? *
[ N0 ] Tipodecta AHORROS | N° Cuenta 72844727209

[ N

)
0

Sus Ingrosss del eonaulo suscrito %on la Entidad en ol 2?\3}\1

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N" del contrato: 5919028/2024 | N* Compromiso SIIF | 17224|
Valor Total dol Contrato $38553000] N*Pago Perlodo objeto do pago = Valor Bruto Pago
Saldo Antarior dol Contrato $ 38 553 000 1 Dol 09/02/2024 Al 29/02/2024 3.855.300,00
Nuovo Saldo del Contrato $ 34 697 700 Legalizacid del periodo S 0,00 i

OBJETO CONTRACTUAL:
Descripeion dal servicio prastado)

INSTRUCTOR CO! PGONTR 5019028 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA EN EL
PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honoranos $ 3.855 300 Tanla de Relencion en la Fuenle ART 383" 0.00%
Relencion en la Fuenle del Periodo 0
Ingrosos da olros meses cobrados en el mes S0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.855.300 Menos, Ralefuenle Olros Ingresos SO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.701.125 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Fobroro Enero Bave retencidn en 1a fuents a ttulo do RENTA| - 2,701.125,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 0000000000 Qase retencion en ta fuento a tivlo do ICA|  3,606.100,00
| Ingroso Baso do Cotlzaclén - IBC_ S 873868 0 Valor base IVA 0.00
Aporie obligatorio a sequridad soclal salud S 09.300 IVA (Sl os RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporin obligalorio a segundad social Pensién S 39.900 Menos Relencién en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporie abligatorio a Fondo de solidaridad Pensional S - Menos Rolencion IVA 0,00 15%
ARL | S 4.600 0 Releica - 8560 7.212,00| 0,200%
KDO"’IS vaunﬁno& a Foﬂw ao pensiones Uﬁhgalouas s §.B‘6‘5253 S - . o.oo
$ 963.825 i 0.00
[ Aporins voluntarios a cuentas AFC Y AVC S 14 903.916 s - i 0.00
§ 14.903.916]3 B Pro-UCEVA 19.277,00 0,500%
Inleresos Prestamo de Vivionda  § 4.706.500 3 s Universidad del Paclfico 0.00| 0,000%
Aporios ponsion do 1ngrosos do olro 05.C 1 S - Olros Retenciones 0,00| 0,000%
Aportos solud do Ingresos do olros meses cobrados en ol mes S ) Olras Ralenclones 0,00 0,000%
Aportas A R.L do ingrosos do olros masas cobrados an 6l mes. S *
| Dapandion}os hoslo. S 1.506.080 3 . Dascuontos de Libranza 0,00
_B% S 753.040 - Doscuonlos do embargo (Si tione) 0.00
ontn Exonta 25% S 3,098.445 37
R i6n on la Fuonlo Conling: s - VALOR A PAGAR $3.828.811,00,
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestidn, revision y plancacidn y orientacién de fichas asignadas.

T 1T T —
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1 Cumpli @ cabalidad las aclividades del objelo | arnba descntas, 2 Los d

ol pago do Seguridad Social en Sakud y Pension, 15 aportes velunlanos a cuontas AFC|
VP, por 103 Ingrosos recibidos on of mes antenor del contrata dbjeto o cobro en osta plardta y cortifico que nol
han 56d0 ulliZados on 1a disminucin do la Base do Retencién on la Fuente en ningun olo contralo. 3 E1numaerof
40 Irabajadoros conlratndos para cumplie con el desarrolio del cbjelo contractual commesponden a lo indicado en)
vsta plandila, 4 Toda La Informacion aqul suministra es veridica, 5 He leico y onlondido la descripcion de cadaj
NG da 1os campos aqul ddgonciados

LEYDI ANDREA PALACIO RENDON
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En 1 catdad do Suporvisor dol contrald do prostacion do servicios perscnales aqui tetacionaco, CERTIFICO "—"Mﬁg{ﬁ.“;‘&;’w pago
| - Qua €1 Contratista cumpho a cabalidad las oblgaciones contractuales pactadas
b . Qua F1 Contratista desarrolid las actividados doscntas en ol prosenta informa, dantio col periodo de cobro,
1« Quo ho verficado ol pago do los aportos oblig al Sust Goneral do Seguridad Soclal realizados por
ol por 1os ing dos on ol mes anlerior por mocio do la planiila PILA relacionada on ol JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
Fansonts informa y quo 1os mismos han wdo liquidados do conformidad con las normas vigentes INSTRUCTOR G20
Tenlendo en cuenta las I Itas por ol y por ol supervisor del arriba rol ol pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LEYDI ANDREA PALACIO RENDON, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.436.683, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit 31-3 Filial de AVA L




nuevdad

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LEYDI ANDREA PATACIO RENDON identificado(a) con CC 31436683 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2022

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO $.A. CLINICA NUEVA DE CARTAGO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1a) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 6 dias
del mes 2 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia d Afilfaciones



N Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion
4. Namero de formulario 14979521251
5. Nimero de |dentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceion seccional 14. Buzdn electrénico
314 36 6§ 8 3| 5 |meussiosyauanasceTuna R |
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 6. Nimero de ldentficacien 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31436683 _ 2003089038
Lugar de expedicion 2B, Pais 29. Departamento |:JU Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [valle del Cauca 7 6 | Cartago 147
31. Primer apelido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0tros nombres
PALACIO RENDON LEYDI ANDREA
35. Razdn social
35, Nombre comercial | 17 Sigh
i |
HBICACION
28, Pais 30. Departamento 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal "
CL 21B 15 09BRR EL LIMONAR
42. Comeo glectrnico apalacio2085@gamail.com
43, Cédigo postal |44.Te|éfunc1 21335 4 8|45 Teléfono 2 3155027584
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Ofras actividades 59 MNimero
48 Cadige 47. Fecha inicio actividad 48, Chdigo 40! Fechanicio sctiiiad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
855 1][202401.26|||1 79 0}204.8,040 4 g 2 9 g | 231 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 3 [ 7 l L} 10 1 12 12 14 15 16 7 18 19 20 i 22 n 24 25 26

sowelpof | | | (AT L [ ]

20- Cbtencién NIT

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | 55. Forma 6. Tipo Servitic 1 2 3
54. Cadigo |57 Moso | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | ] — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inseripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos sl |:| MO 60. No. de Folios: ljl &1. Fecha |2024-02—07!1D:3?:0? |

La informacidn suminisirada a través del formulano oficial de mscripeidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y eancelacon del Regists Unico Tributano (RUT), deberd ser sxacts y veraz: en cass de conslatar
inaxactitud an a'guno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administratives
sanconalotios o de suspension, sealn o cass, Pardgrafa del aticulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. D igual manera al formalizar el frémite &l usuario fue informade y acepta la politica de
tralamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

Firma autorizada:

084, Nomire PALACIO RENDON LEYDI ANDREA
085 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 07-02-2024 10:51:224M



Certificado
Bancario

Sabado, 24 de febrero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYDI ANDREA PALACIO RENDON identificado(a) con CC
31436683, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 72844727209 2015/07/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@é&&mé@@é)

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

a Bancolombia



FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogot4, 21 de febrero de 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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

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

T.I 1113861810 Sara Posada Palacio HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

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

lgualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

C/ ;Zg(qyub/a/uuo/l
S :

|

Nombre: Leydi Andrea Palacio Renddn
C.C. 31.436.683
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211224, 202 PM

Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado $_A.

GENERAL

Descripcion:
Fazon Social:
Mit:

Mo Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:
Banco:

Valor:

Fecha:

Mo transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Dartos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600005786

10000053783801

16007655

31436683

BANCOLOMEIA
$33,320.00
12/02/2024

451174338

Transaccion Aprobada 51 desea conocer el estado de su transaccion
comumquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 0 PSE
SOPORTE 7324 4044773

190.128.21.83

| Imprimir Transaccion [ Fin de la Transaccion

PLGUESTADO

v %
4romonr or acos [ reCGUd 0




e s @) POSITIVA

[O2
bl

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, LEYDI ANDREA
PALACIO RENDON identificado con CC No. 31436683, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 13/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 09/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

P Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que 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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401012729090.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

MIS_8_1_3_FR1S

Positiva Compafiia de Seguros 5.A.

Nit: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positivo.gov.co
carrera 114 No 96 - 51 Oficina 208 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164



