FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954610
;A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 05383-803647
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YENY CAROLINA PATINO CARDENAS 33.379.412 o 1
Correo electrénico contratista: ycpatino@sena.edu.co c.c. 209 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| |Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 55500002240
fsuperiores 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

N° del contrato: 5852712/2024 | N° Compromiso SIIF | 5624
Valor Total del Contrato $43.491.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $43.491.000 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $4.142.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.349.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PSP DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FPI, QUE PROGRAME EL
OBJETO CONTRACTUAL: CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA VIRTUAL EN EL AREA DE DESARROLLO DE
Descripcion del servicio prestado) SOFTWARE, DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y NORMATIV
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.142.000 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 $4.142.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.739.375 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|  2.739.375 00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . Certificado Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.142.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.656.800 % 0 Valor base IVA| 4.142.000,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 207.100 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 265.100 | $ 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 5 17.300 [$ 0 Reteica - 8543 8.284,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ - R 0,00
$ 1.035.500 ) 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 - 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 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta 3 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 5 913.125
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.133.716,00

SON: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

alistamiento de fichas. 2721767, 2721768, 2879731, 2758376, 2758377, 2834891, 2879885
sesiones virtuales

subir cronogramas

sincronizar notas en sena sofia plus

subir anuncios.

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 FV?, por .|t.)S ingresos re(l:ibit.jos en el mes anterior del con.t’rato objeto de cobro len gsta planilla y certifico q'ue no (/{ f(’ ; Jr "(‘l' :' a r,J 4 ‘ '\“-.," " ‘4 'LI{ f" .)
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 y ' o
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. EL CUNIKAIIDIA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

N

Autorizo el presente pago.

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

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; (/ / U

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 1 Im2a ' /a a4yvYdn O
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el VILMA VILA HERRENO PARDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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
JAVIER GONZALEZ FRANCO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SAMITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yeny Carolina Patifio Cardenas identificado(a) con CEDULA DE CIUDADAMIA niumero 33379412, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERC DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL/ EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMAMAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADORIES)

CC 33379412

‘Yeny Carolina Patifio Cardenas

Titular

Titular

271121985

0 Tiens Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

0171212020

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributiva

0171272020

Mo aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 33379412 YENY CAROLINA PATINO CARDENAS Desde 06/02/2023 - Vigente
N.L.T. 900655614 OPC CENTRO DE NEGOCIOS DE COMUNICACIONES SAS Desde 01M2f2020

01/02/2023

Generado por Interfaces

2470172024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, MIPARATRASLADOS

Hasta



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

YENY CAROLINA PATINO CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.379.412, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Grupo

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

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YENY CAROLINA
PATINO CARDENAS identificado con CC No. 33379412, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 22/02/2023
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: 15/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INGENIERO CIVIL

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012613040.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 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/

OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

14975526295

001497552629 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

3 3 3 7 9 4 1 2 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
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 33379412 200401009
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 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:-0tios nombres
PATINO CARDENAS YENY CAROLINA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barbosa 077
41. Direccidn principal
CR3B 21 10BRRLOS ALMENDROS
42. Correo electrénico carolinapatinocard@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfona 1 3133927 4 5 6|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
8543f[20230201f][ ~ || N | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 2 | | | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 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 vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha [2024-01-25/16:32: 11 |

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:

PATINO CARDENAS YENY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 04:33:24PM




I | /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14975526295
(415)7707212489984(8020) 000001497552629 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
3 3 3 7 9 4 1 2 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de telecomunicaciones inalambricas I 6,120
162. Nombre del establecimiento
CELLCAZ SANTANDER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Barbosa 077
1 —
165. Direccion
CL10 9 16
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
221622 2011103 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3133927456 - [2 015032 9]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento ! 161:-Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2024 04:33:24PM



S A | l AUTOLIQUIDACION
e n I 0 ce !) - po e | CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-02-21, 03:44:09 PM

b Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68371520
opera I vo

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 18/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YENI CAROLINA PATINO CARDENAS
Documento CC33379412 Direccion CR9#15-07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7482011114
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BARBOSA Departamento SANTANDER
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades - Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
5|a|a|a
ccasazeaty  [YENY CAROLINA PATINO 59 00 0 |30[30 C'I: 0|(230201) PROTECCION | $1.520.000|  $ 243.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.520.000| §$ 190.000 1,044 §1.520.000|  §15.900|(CCF39) CAJASAN $1.520.000) 30400 $0 $0 $0 $0 $479.500
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé’g;';s MinAE‘:;’u';Ziié" Licencias‘, Saldos AR‘F‘ ?rll#?z.;%.rsgé%: |N;rg|;ré\sLEs TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.520.000 $1.520.000 $1.520.000 $1.520.000 $243.200 $190.000 $ 15.900 $30.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 479.500 $6.700 $ 486.200
Pagina 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 94lt)41égoaort5a1g7esn:é 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica:

ERTOS
BEPILA

"

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YENY CAROLINA PATINO CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 33379412 realiz6 el dia 20/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YENY CAROLINA PATINO CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
33379412 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



