FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cci’dﬁgo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2024 - 1.24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69794-909615
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA YAZMIN LIZCANO BLANCO 63.486.842 o 1
Correo electrénico contratista: sylizcano@sena.edu.co C.C. R IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o S Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 506100168182
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: 5897536/2024 | N° Compromiso SIIF | 20424
Valor Total del Contrato $37.033.362] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.033.362 1 Del 07/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.100.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.933.362 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES QUE EJECUTA EL CENTRO DE
Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META EN 2024 DE LOS PROGRAMAS TIT

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.100.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.100.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.198.025 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 2.198.025,00 TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 3.100.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 6.800|% 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 775.000 } 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 $ 732.675
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.100.000,00

SON: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Titulada Ficha 2834467 Fecha de inicio 10/02/2024 Fecha Final 28/02/2024 Total Horas:18
Formacion Titulada Ficha 2675851 Fecha de inicio 09/02/2024 Fecha Final 29/02/2024 Total Horas:18
Formacion Titulada Ficha 2877426 Fecha de inicio 15/02/2024 Fecha Final 29/02/2024 Total Horas:12
Formacion Titulada Ficha 2879718 Fecha de inicio 14/02/2024 Fecha Final 28/02/2024 Total Horas:18
Formacion Titulada Ficha 2774941 Fecha de inicio 14/02/2024 Fecha Final 28/02/2024 Total Horas:12
Formacion Titulada Ficha 2826147 Fecha de inicio 12/02/2024 Fecha Final 26/02/2024 Total Horas:12
Formacion Titulada Ficha 2877469 Fecha de inicio 13/02/2024 Fecha Final 27/02/2024 Total Horas:12
Formacion Titulada Ficha 2900401 Fecha de inicio 09/02/2024 Fecha Final 28/02/2024 Total Horas:12
Formacion Titulada Ficha 2877500 Fecha de inicio 10/02/2024 Fecha Final 27/02/2024 Total Horas:12
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| SANDRA YAZMIN LIZCANO BLANCO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
!

.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; 1 1 ot O e
LA b -\. o N

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por - 1
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JARRINZON AINESTROZA MORENO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




FORMULAFHO UNICO DE AFlLIACIﬁN Y FIEGISTRO DE NOVEDADES AL

SGSSS

'& EPS Sanltas

E—

NI, HOO25Y 4405
{Lea los inslruccionss que s& encuentran al

L. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

paldo antes de diligentiar este formulario

A Indlvical

A Alliagdn B. Reporte de Novedadas

2. Tipo de Afillaclon o0 o Cabeza do Familia
. Beneficiart o Afiliado adicional

BT

'3, Regimen

8. Golectva

D. Da Cficio

A Contributivo

Tipo de Aliliade i 5. Tipo de Collzante
A GColizante X’ B, Cabeza de Famllia ¢ Banaficiniio A nmmm

-

B ndepariciants (" O Pordioteda

Codigo

{a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

7 == —"
|l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Dol cotizants o cabuzs da familla) I

6. Apellidos y nombres
Primer Apsllido Sequndo Apatiido Primes Nomibre Segundo Nombre )
) oot ot (st 55?7’/%? Y G227
7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del docifento de identidad 1%!':!1_:_ de nacimiento
N T CE GO 3
RC 60 XPA SC ’/./ -y J
ill. DATOS C’DHPLEUEHTARIDS .
Datos Porsonales
11. Elnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial
Tipo F N M Condicion T P oA
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones A base de catizacién - 1BC |
A J AI0D- |
18. Residencia :
Direcoion : Telélono Fija
Fra 3 7Y # TG -PS ﬂ)f&rzdz/ /g,'ér/?/ AL
Teigtono Celular Corran Electrdnico
3 /y &dé”/"/fﬁ é@?_fi/ 4?’6)/(/2/97 4’:4@'// i =
Municiplo Ldcahdad | Cesrlr

é} urbpna AcHural

V. DATOS DE :ua:nﬂcamﬁn DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o compafiaro(a) permanente cotizante = —— —
18, Apellidos y nombres ' : R = A S i | - '
Frimvet Apwilide Seguntio Apeilida “Primer Nombes Ségundo Namire

( 20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimera del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento.

Lo T || GE €D ' ; | l l 1
RC. GOC. FRA. ‘55 Femenion, _ MescUic: | of =] jaja]

".__ Datos Basicos de ldentificacion de los beneficlarios y de los afiliados adicionales :
| 24, Apelliidos y nombres i e i
\ Primmer Apellido | Segundo Apellide Primer Nombre | SsgundoNombrz |
T = v
e \ ; : ]

"'.ll B2 \ 1 .’ .
B3 1 _.
- i
|8s \
|I BS 1
[ Datos Complementarios - — ——
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo _ 28, Fecha de nacimienta 29, Parentesco.
B Fameding Maseuling \ I | s I I l
B2 Femening Masculing | I ‘ l l ‘ iy’ .
f— il ¥
1 41 ‘
B3 Femening Masgulinio I i 2 '! [ } | k]
= Femenine. Masculicn o ) S e S | 0
| Bs Famening Mazculing l | N '| l 1__1 T
| : 31, Discapacidad 32. Dalos de Residencia iy LK 351 2 1a L
| 90.Etnia Tipa Gandician Muinicipio/Distrito Zona Deparamenta Telsfono Fijo 5
B1 F N M T P Urbana Rural ) i *‘
7 F N M| T P Urbsna  Rural .
| B3 F N M| T P Uthana,  Rural B = o 1
— L
: = =
s F NM|T P g e SRR v
| BS [ F n M| T P ke A
i “-nleccmn 1 de In IPS Primaria N = L ~ _ T

|34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de s:lud IPS-:'




Y GTROS APORTANTES DE LASE
38, Tipo documento de jdentificacion

NIT m CE

cG PA co

it
B, REPORTE DE NOVEDADES

“40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacion do dalos basitos de idenlificacion
[ 2. Gorreccion de dalos bisicos de deriicacion.
[ ] 3. Actualizacion del documento de deniidad ]
Cla Aclunﬁlmivwmd.mcmmm \
Ej 5 Terminacidn de I inscripaion en la EPS

Cn vmwmawmmmwmmammmmms
L MM-ﬂwmermMmﬂMm
Movisgsd: () A Rbgimen Contributivo
[ & Regimen Subsidado
i | 14, Traniado, BLMW
{1 B Diferants Aégimen

Codigo
[ ] & Reinscripcion en ia EPS, [} 15 Repora da fallecimiento,
2 inclusién de beneliciarios o de aliiados adicionules. El 16. Reporte del tfimite da proteccion al cesante

D T mpuﬂldlla'wdm:lnl?m-pemudo

[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
] 18 Reporte de I calidad de Pensionado

g_ |nmmrmonmmummhamndwm»puam

o Terminacion de la relacidn iaboral o pérdidn de las condiciones pira sequll cotizando

"\, DATOS PARA EL REPORTE DE LA ROVEDAD

| 41, Datos basicos de identificacion
Primar Apelicio Segunifo Apeliido

Nimmero del ducuranio dg identidad Sexo F
. Femening Musgulino

44, Molivo de traslado
.Cadigo

Primar Nombra

Tipo do docurmento do \dentidad
CN m CcE ch
RC cc PA sC

a3. EPS anterior

| [ 45 Declaracion de depandencia economica de los beneliciarios ¥ afliados adictonales.
| To)a7. Declaracién de 1a no obligacion de afiliaree al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

(] | 48. Declaracion de avistancia de razones de fuerza mayero caso fortuito que impiden 1a entreqa de e ] 3
é-&g Declaracion de no internacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios & afiliados 'adluionaiesen-um Institucion Presiadora de Servicios de Salud.

r gatosy copia de |a historia clinica del colizante o cabeza de familia'y e sus beneficianos & 05 adicior
i6n que se genere dela afillacion o del reporté d& novedades a la base de datos

sficiarios o afiiados adicionales, de acuerdo con lo previsio en 1A Lay

|
|
\

[ Autanzacion para que 1a EPS soficite y ablenga
| ‘.:%51 Autorizasitn para que a EPS reporte | informac
| que pol Sus funciones ja reguiran.
| _ Autorizacion para que 1a EPS mangje 105 datos personales del
| 1581 de 2012 y el Decrsto 1377 de 2013,
} [LA Aulorizasion para que la £PS envie infarmacion al
Vil FIRMAS
54, El cotizante,

=]
A

cotizanle o cabigza dedamiliay de sus be

corren eleciénica o al celilar oMo sajes de texto,

peza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante mﬂmvuwﬂ'ﬁh acion colectiva,
institucion o de oficio '

AN SN ARG T .GCy PA GE;CDESE
:['ESE Anexo copia del d 3 > .i T TOTAL L

pcumento de identidad: oo
‘ [ 67. Gopia de! dictamen de incapacidsd permanente emitido por |a-autoridad compatents:
| [ ]:58. Copiadet registro civil de malrimonio; © de la Escritura publica, acta de congliiacion’a s-antendﬂlhldidnl quadmllmi&!nm
[] 59. Copia de la eserituré pliblica o santencia judicial que deciare el divorclo, sentencia judicial que declare 1a sepe ragion de: sy
judicial gue declarela (erminacion dz la union marial. . .l.-

[ ] 60. Copiadet ceriificado de adopién o 8Cta de entregs del menar. . 5 A

| [] 61 Copiadela piden judicial o del:acta administrativo de custodia,

| £ 62 Dogurienia en que conste a pérdite de 2 P23 potestad, o @ cerllicado o dafuncien de s padies 018
| e Copia de la autorizacion de {rastado por pane de iz Superinlendencia Nacional de Salud}
| [ ] 64. Certificacion d& vinculagion & una enlidad autorizada para realizar all jaciones colectivas:

[ | 85.Copia del acto administralive.© providencia de |as autoridades sompetentes en i :
'X. DATOS A SER DtLtuencmnnn LA ENTIDAD TF!IIM_

: L Enidad Tertiorial {67, Datos del S35
s6. identificacion 48, B el Depariamento | Numero delicha |

75, Dafos del funcionario que realiza Ta validacion
D iag S sfundo Apelido

Nimero G documenta de deniidad




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 SANDRA YAZMIN LIZCANO BLANCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 63486842, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2015 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 27 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viba POSITIVA

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 evidencid que, SANDRA
YAZMIN LIZCANO BLANCO identificado con CC No. 63486842, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 15/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 07/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012716790.

Esta certificacidn 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.

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

14978012094

001497801209 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

6 3 4 8 6 8 4 2 1 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 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 63486842 19910814
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LIZCANO BLANCO SANDRA YAZMIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36
41. Direccion principal
CL28 15 61 BRR CENTRO
42. Correo electrénico sandra.yaz@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31080820 8 9|45. Teléfono 2
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
|
7310[]19990202||[7 49 0}|196 71271 3] |5 8 1 30 02 0] |2 4 5 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 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|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
] ] e B

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-02/11:05: 12 |

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:

LIZCANO BLANCO SANDRA YAZMIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 11:06:27AM






