FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 23

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67218-659075
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BEATRIZ FERNANDEZ MEZA
Correo elgctr%nico contratista: bfernandez44@misena.edu.co C.C. 50.919.644 IP/N° de contacto 53527
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | S|
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 09100030885
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5879598/2024 | N° Compromiso SIIF | 20924|
Valor Total del Contrato $ 34.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.655.450 1 Del 13/02/2024 Al 29/02/2024 $1.732.773,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.922.677 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR,
Descripcion del servicio prestado) TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.732.773 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 $1.732.773 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 997.930 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 997.930,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9471058376 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.362.273,00
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 $ 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 I $ 31.700 |$ 0 Reteica - 8299 2.725,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 433.193 - 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 $ 332.643
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.730.048,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

INSTRUCTORA DE COCINA
CAPACITAR A APRENDICES
ASISTIR A REUNIONES SENA
FICHA 2922982

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| - . —z‘ T ’ 2 'I': Yoy’ —
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero /C‘)ﬁ-'f & Al (aak [ e LN -
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

Vs L

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| BEATRIZ FERNANDEZ MEZA
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: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El 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; / W
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DAVID ALBERTO ORTEGA MEJIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G08

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) BEATRIZ FERNANDEZ MEZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
50919644 realizd el dia 22/02/2024 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 BEATRIZ FERNANDEZ MEZA Identificado(a) con cédula de ciudadania 50919644
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.

i 4 - ~ & > g ‘
,ﬁ‘jﬁ}}f« ~F LR Lo [ L . 2

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) BEATRIZ FERNANDEZ MEZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
50919644 el dia 22/02/2024 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) FERNANDEZ MEZA BEATRIZ identificado con Cédula de ciudadania numero
50919644 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE VIDA SINU
Nivel de Sisben: 1

Fecha de afiliacion: 02/06/2017

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 26 de
enero del 2024. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EA4”

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BEATRIZ FERNANDEZ MEZA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 50919644, se encuentra afiliado/a desde 09/07/2004 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 05 de marzo 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

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, BEATRIZ
FERNANDEZ MEZA identificado con CC No. 50919644, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 19/08/2009
Fecha de inicio de cobertura: 19/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
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): 202401012660203.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 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



AN

Formulario del Reglstro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

e —

4. Nu

mero de formulario

JIAVIN

9984(8020)

VLD

/’:\“\

14738636214

A

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Buzon electrénico

8. DV | 12. Diroccidn seccional k /)
5§50 9196 4 4|0 Impuestos y Aduanas do Monlarla / \\ /(\ﬂ
IDENTIFICACION 7, {/\ 3 -
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26, Numamdnldurllrfcm:-,,ibn .j_‘\ - ( 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 5091 9’6 4.4 )) ) 19960820
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Doparlamento o ~N jrcmd\muﬁlclﬂh
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3577 Idonteyia) v 01
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (/ 34‘ Oti6s nombres
FERNANDEZ MEZA BEATRIZ |\ \ L\ /)
35. Razdl ial Y ™ T
e oS 4
/L N
36. Nombre comercial __“\‘\‘\ 37t Sigie—./
T ‘
/x N \ -
/ uaicAGJON,
38. Pals 39, Departamento o~ ? L-_'_‘_’ f,) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba lO! </ Monteria 001
41, Direccién principal ///‘«.\ S ."/" ) \\
CR 16 17 13 BRR URBINA 7~ AN ))
42. Correo clectrénico beat.y@hotmail.com P A4 S
43. Codigo postal "~ [aaTeetond . /) L NS3 1142196 7 445 Tolblono?
" "\, CLASIFICACION
Activjdad ncon&micafx 'ﬁ‘—-../ Dcupaclén
Actividad principal hci*vrﬂ;d :.ac/ummrfa "/ Otras actividades 62. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48. Cdd:;o . 9 Fe:hd n\clu,:cu.ncad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lassoellzoz10120| VD (| | | |z L
S/ /""*‘ R=s,_onsahilidades, Calidades y Atributos
1 \‘7 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wcssmls o | ((‘(\l A R R B R A R
49 - No responsable de IVA ( e’ ,) \
‘\/7
. \
"'\ ‘-_.-
( O
/ /
N ; ”
Llsuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
' l | | | | | | | 55, Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 67. Modo [
w122 1w 15w w7 18 1w I |
| I l ' | | ] | | |58 cre l |

IMPORTANTE: §in perjuiclo de las actualizaclonos a gue haya

|ugar, |a Inscrlpclén an el Reglstro Unlca Tributario -RUT-, tendra vigenela Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0

ara uso exclusivo de Ta DIAN
60. No. da Follos:

61, Fecha |2uz1 -02-02/14:35:09

|

ini | formulanio oficial de inscrip
La informacién suminisirada a través de Tirgedjm gt

y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT),

cidn, aclualizaclén, suspensidn
oraz; en caso do conslatar

Firma autori .
cedimiantos administrativos rizada;

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo :
dal 2016. Do igual manera al formalizar el trdmito ol usuario fue
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

r
Inexactitud en alguno de los datos suminisirados 50 ““mnmdr;n;:scglo

inform

1.6.1.2.6 dol Docreto 1625
ndo y ncepla la polftica do

984, Nombrg
985. Cargo

FERNANDEZ MEZA BEATRIZ
CONTRIBUYENTE

e

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2024 03:50:51PM

Powered by CamScanner


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

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

ach

SOi

o>

Bancoomeva

Certificamos que BEATRIZ FERNANDEZ MEZA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 50919644, realizé el pago de aportes a la
seguridad social del Sefior (a) BEATRIZ FERNANDEZ MEZA con documento CC 50919644, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4540425489 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2024  periodo Cotizacion Salud
Fecha Pago 2024/02/23 Numero de Autorizacion

I-INDEPENDIENTES
FEBRERO/2024
9997777403

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSCO07 - SUBS ASOC. MUT. SER

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO
2024/02/23 6:16 PM USUARIO: SOI - CC 50919644 PAGINA 1 DE 1
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