o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Yo [C8digo Regional 27
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Febrero de 2024

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

10866-248895

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

TOBER SANTOS VANEGAS

tsantos@misena.edu.co 11.706.358

c.C.

Banco al cual consignar: |

BANCOLOMBIA

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

Tipodecta | AHORROS

NO

| N° Cuenta

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

IP/N° de contacto

NO

3108993563

Es Pensionado? | NO

| NO

53647129583

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

NO

N° del contrato: 5887202/2024 | N° Compromiso SIIF | 14924/
Valor Total del Contrato $ 30.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.100.000 1 Del 20/02/2024 Al 29/02/2024 $ 1.433.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.666.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DEL C

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE NOVENTA Y CINCO
(95) INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL TITULADA, PROGRAMADA POR EL CENTRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.433.333 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 $1.433.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 684.525 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 684.525,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 9462210330 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.062.833,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.300.000[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 | $ 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 | $ 6.800 ($ 0 Reteica - 8551 2.126,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - - 0,00
$ 358.333 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 5 - Pro Utch 21.500,00| 1,500%
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 $ 143.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 228.175
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.409.707,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asisti a reunidén instalaciones Sena minercol para informacion contractual sefior director Sena regional choco
participe en mesa de apoyo para la contratacién 2024 Sena regional choco.
Asisti a reunidén con la coordinadora de formacién temdtica cursos asignacién de cursos técnicos tecndlogos
Reunién con grupo de instructores transversal para realizar guia de aprendizaje, planeacidn pedagégica y mitologia de trabajo
Realice correccién de documentacidén para contratacidén Sena regional choco apicativo secop2

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 Retencion 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 descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

TOBER SANTOS VANEGAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl 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;

3.- 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

Firmado digitalmente por
Candida Asprilla Jarmilla
Fecha: 2024.02.29 17:49:52 -05'00"

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO

INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11706358 SANTOS VANEGAS TOBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO OBAPO QUIBDO-CHOCO 6721335 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 62210330 9462210330 | 2024/02/14 2024/02/23 | BANCO AV VILLAS 9 $387,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $13,600) $0) $0) $384,100
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $1,300,000) $13,600) $0) $0) $384,100

1 Jec Jirrosass Joantostoser [T T T T T IXIT T T T T T T TT] Isr4]s0] s1300000  s208000epsosr] 30 | 51,300,000 162,509 0 50l so| 1423 30 [ 1,300,000 1.044% $13,600[ 0 50l s No $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) S0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 11706358 SANTOS VANEGAS TOBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO OBAPO QUIBDO-CHOCO 6721335 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 62210330 9462210330 1 2024/02/14 2024/02/23 | BANCO AV VILLAS 9 $387,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,700 $0 $209,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,700 $0 $209,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 $200 $0 $13,800
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,600 $200 $0 $13,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $1,400 $0 $163,900

L 1 $384,100 $3,300 $0 $387,400

Pagina 1 de 1 2024/02/23 04:29 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

14528564799

(415)770 0) C

001452856479 9

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
117086 35 8 2 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
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 11706358 199704009
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocod 257 Istmina 36 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
SANTOS VANEGAS TOBER
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdd 001
41. Direccidn principal
BRR ZONA MINERA CL 21 28 21A
42. Correo electrénico tosava02@hotmail.com
43. Caédigo postal 44, Teléfono 1 6 7 311 8 9|45. Teléfono 2 3108993563
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8299||2016|02|11|L_ WK% | | | 32209
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T C) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoao[4 0| | | [ /(] A P
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2o19-05-23 |

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

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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 03:14:44PM



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos del COTIZANTE
CC 11706358 TOBER SANTOS VANEGAS

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 330

Fecha Afiliacién: 13/10/2011

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 23 de Febrero de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerentia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



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 TOBER SANTOS VANEGAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 11706358, se encuentra afiliado/a desde 27/01/2010 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 22 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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



4
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd Choco, febrero de 2024
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAIJE (SENA)
Quibdo

Asunto: Informacion 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 pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributarioy
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:

NUIP - NIP 1077478112 ANGIE TAMARA SANTOS RIVAS HUJO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, 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.

Igualmente, 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,

~a O
FR Mi\:ﬁ; S T XZ N
Nombre: TOBER SANTOS VANEGAS.
C.C. 11706358 de Istmina.

GRF-F-063 V03



REPUBLICA DF COLOMBIA

ORGANIZACION TELC TCRAL
REGISTRADURIA FIACIONAL DL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DL U GISTRO CIVIL

REGISTRO CivI ndicativo
noe 1077478012 | REGISTHO CIVIL wawie 56395979

Datos de la o _ﬂclna de registro - Clase de oficina -

Registraduria [ ‘Tl Notarla I ‘ Numero {71 ] Conml.ulnl ] Coneglimienta IA —I ‘ Inspecclan da Policla l ]ICédlgo K‘ 7| H

I

Paly - Depariamente - Muaplolplo  Conppimients o/ lnspeccion de Pollola

REGISTRADURIA DIX QUILDO - COLOMEIIA CHOCO — QUIBDO. .o

l Datos del Insctito

Frinned Apoiiida Scyunda Apuhidae
SANTOS . .. et i e e e ’ RIVAS . . e e e
- Hombye(s) ) )

ANGIE TAMARA. . ... ... .. ... ..., et a it isemeaaeerttresaa e e,

Suxo (un lotras) Grupo sanguineo Factor R

POSITIVO

Fucha de nachinlenio

EXEEESEAE |:|l‘ FEMENINO. . ... ... (T

1

Ana

COLOMBIA ANTIOQUIA ENVIGADO . -« oo et e e eeeeeeeeeennns P

Lugar de nachniento (Pals - Departamonts - Munldplo - Corveglniionto o/o nspuccidn)

Tipo de docuniento antecedonte o Doclaracton do tustigos ' ' ’ Huimero cartificado de nacldo vive

thTlFILADO HLD]LD O DE NACIDO VIVO............ 132708389, ... ...

Datos de la madre

Apaliidon y ol wiplutos )
RIVAS BORJA ANGELA. . . .o i i s e e “ie b Sl st ey ane s
wenlo de Wdeadficacion (Clasa y i o) : Mactonalidad R
CcC 1.077. 4q1.37J ............................... , LHLOMBIA ..........

>_‘3atos gel fof S B ~ Apellidos y nombires completos - o S g
SANTOS VANEGAS TOBRER. « . ittt i e it e amsaaan e e naa e s g
Joctmento de blenficacion (Clase y ou ) Muciopalidad g
CC 11.7086. 358 .................................. ‘ COLOMBIA. .. ..., w
Datos del declarante - . S §
i B B  Apellidos y nombies completos o 15
"'ANTOS UANEGAS TOBER. . .o e i e i aiaeaa e e R E
Dacumront o de ldentificacién (Clase y nunera) . - 5
CC 11. 706 [ 1Y = DRI SR 3
= T ¢
Datos primer testigo ' . B — 1 3
B s C Apellidos y nombias complucoy - - B
R D e LR ¥ 1 L S W LR AL b el Gt z
----- ot - SE—
R = il Documents de Lduntificacién (Class y numioro) ‘ Firma b=
P T e T e s wmen s e e e i pge penl BN e | e R e B o
s EECTESTEL R ——— E

Dutos segundo testigo e s B i e J

~ Fec fedm de Inscripeién

J U]_Ll Dia [1‘ -'i|

‘ Mos

~ 13.JUL.2016 -
*‘EEY—189572010

ESPACIO PAIA B
C'TA CO PLEMEN']'ARIA =4
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REGISTRADURIA

NACIONAL 1L, ATANO CIVIL

ORGANIZACION FLECTORAL
REGISTRADURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL
QUINDO - CHOCO

QUE EL PRESENTE DOCUMENTO S FIEL COPIA AUTENTICA TOMADA DE 8U
ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARGHIVOS DE LA REGISTRADURIA ESPECIAL DE
QUIBDO-CHOCO, VALIDO PARA TRAMITES |LEGALES.

Documento valldo sin sello Decroto 2160 de 1995.

Dado en Quibdo a los 16 dias dol mos do marzo dol 2023

Fi{“// MENA

Registraflor Espoclal de Quibdd

Ttesptteadurta tepectal de Quihdo 9
Carrera 3N 27-33 Bartlo Horma - telélonos (094) 67110411 cadigo postal 2700020 Cuthids www tepistiacin

“La Registraduria del siglo XXI"

Powered by CamScanner
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CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Médica laboral SST del SENA Regional Chocd, certifica que el examen
ocupacional presentado por el sefior(a) TOBER SANTOS VANEGAS,
identificado con cedula de ciudadania N2 11.706.358, se encuentra vigente
para el proceso de contratacion.

La expedicion de la presente certificacion no exime de cumplimiento y
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdd, a los 29 dias del mes de enero de 2024.

Firmado
digitalmente

por Farith

. Consuelo
Murillo Castaio
Fecha:

2024.01.29
17:38:11-05'00"

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO

Direccidon Regional/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad
Direccion Carrera 12 28-71, Ciudad Quibdé. PBX (57 4) 6723800

©@6 vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co
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