FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [c0digo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32534-707537
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MERCEDES MATILDE SIERRA TORO Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 40.937.160 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: msierrat@sena.edu.co Numero de Cuenta: 864725325
IP/N° de contacto: 53589 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5966480/2024 N° Compromiso SIIF 32124 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 5
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Técnicos, Tecnoélogos y/o Profesionales que se desempefien
OBJETO CONTRACTUAL.: como instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
(Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $17.862.180
Nimero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.862.180
Valor Bruto Pago: $2.232.772,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.629.408
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.232.772 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.232.772 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.224.195 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 RENTAl  1.224.195,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.862.272,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 208.000 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

@B |B | |8 |o
o|o|o|o|o

ARL | 6.800 Reteica - 8299 - RIOHACHA 5.587,00 | 0,300%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 44.655,00 | 2,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 11.164,00 | 0,500%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Estampilla Prodesarrollo Dptal 44.655,00 | 2,000%
Dependientes hasta 223.277 Estampilla Pro-Cultura 33.492,00 | 1,500%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229 408.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.093.219,00

SON: DOS MILLONES NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion en las comuniddes de Dividivi y la Provincia en la ciudad de Riohacha en el programa de formacion de

ORIENTACION DEL PROYECTO DE VIDA CON EL USO DE ESTRATEGIAS INSPIRADORAS , en este procesos se realizaron las actividades de

revision y entrega de documentos, crear ruta de aprendizaje, asociar ruta de aprendizaje y juicios evaluativos

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 Pensidn, 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 MERCEDES MATILDE SIERRA TORO

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El S.upervisor,

2.- 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. JAVIER ANTONb CARRILLO PINTO

INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

17/03/24 17:32:58 USUARIO: SIC - C.C. 40937160




Bogota, Febrero / 16 de 2024 sa/UdTOtalm

Sefior (a): MERCEDES MATILDE SIERRA TORO
CC. 40937160

CL 191548

RIOHACHA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Noviembre / 1 de 2023, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MERCEDES MATILDE SIERRA TORO, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.937.160, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 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. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS
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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, MERCEDES
MATILDE SIERRA TORO identificado con CC No. 40937160, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 29/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 21/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202401013349086.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de marzo 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/

&% Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que MERCEDES MATILDE SIERRA TORO identificado con el documento No. 40.937.160
posee en la oficina RIOHACHA -(861) una cuenta  de ahorros

No. 864725325 desde el 21 de abril de 2021

Se expide la présente a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de febrero de 2024

Atentamente,

Y

ente Oficina : 861

Esta certificacion tiene un costo de $ =000 . el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

(

415)7707212

14982804864

01498280486 4

0)

489984(8020) (

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
409 37 1 6 0 g [meuestosyAaduanas de Rionacna 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentificacien 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40937160 19990316
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento IBOA ’:‘iudadllmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [La Guajira 4 4 'Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - p . Otros nombres
SIERRA TORO MERCEDES MATILDE
35. Razon social
36. Nombre comercial Ny 37 Sigia__
005
UBICACION
38. Pais 39. Departamento S 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal T
CL20 7H BIS115
42. Correo electronico sierrat16misena@hotmail.com
43. Codigo postal J44. Teléfonc 1 317574618 1L45. Teléfono 2 31772737238
CLASIFICACION
Actividad aconémica h Ocupacién
Actividad principal Actividad secmrla Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 542[[20240201]|[8551}[2010101 5] [8 5 4 3] | [2 4 4 6] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesiola of | | | f 4o p b [ [ L L b P P ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B l l l | l | | | I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo { I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 11| | | | | | e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en icia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos Sl [:] NO 60. No. de Folios: [jl 61. Fecha [2024 -02-18/18:32:20 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Paragrafo 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:

YNEY CADLY e 1020
SIERRA TORO MERCEDES MATILDE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2024 06:34:56PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

RIOHACHA, 21 de Febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
RIOHACHA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién 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 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 continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1119395014 Andrea Mariana Arbelaez Sierra Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 retencion 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,

MERCEDES MATILDE SIERRA TORO
C.C. 40937160

GRF-F-063 VO3



LA GUAJTRA HTOHAGHA

f (FTCADO Di NACIDU ViVO

ATILDE

pae 1[1‘r|‘

‘i ;q.l\ TORO MERC DS g

37ﬂ1?UHRIQﬁ*@H%,..H.
fope TITLUIA N BiAAL

GELAEZ YEPEZ OMAR. ANDRES

APREA 3”.1 CAMNA
Wl h l.r-”ll ” il W)

"

TIULE 1,|.|-1.|.|H¢ falh

?meWf

l" TRTIALLML s “Je JIl'i'“!l"l ni Lu\ l"'_I '|.'H.

C‘ lu.n 493,228 (‘IR("AS

__..-——--—-"--—-—"-‘l--—'

—— .-_—r—i--...-ll-..- A

nl-"-' Whelivy y 0000

\NDRLC'

_,—-—-"-—-..* -
L)

pevivi o tl'l'nll-l"il'H"

:l.‘l‘iﬂl'i i )

L ABELARL XLL"LZ 0”*1}

T Il {(_,l I*-Il ¥

N1 10087

\1 COLOMN LAY A

CO 0“1 HAM

‘ ;1#-‘”[{
_{ {-{Lb”“{‘.:t J

q--*""-h.-l e

- .._.-....-.-H--Ilv--t--ll--—--l--—- -

o e — iy -

..C. 18, »’:*:__3 228 CU8 C2STA

eI A

Unl-mm Piled d- ||I| nnlu M o {"' |\u1 A g 1L n T

e = g pp— L
- .---r--ﬂ-—l-—l--—l—l-l'-.---.-i -i——__-—-h-.-.-h m—— -l

--' I -.i_hrilr'lrl ||_|.|.|I|.J|.1, f _'I-'Hh_l_'

RITRIALTE mmnmﬁ-ﬂzﬂ ll'-:ilﬂ-ﬂ R AR

T L LA R --ln-.l_’lc T

NITE.L |.'|"n*11|--‘~l|-\

Ty

r III..IHH Hll

=J-|.- I .I.-J"J-th:u

I'.l nnmlnln e I|Irnlll|c aciOn [l lase

gl .

- —

IIMQHIIM. ,\le i -.l; W

ullﬂilllb’llull-lﬂtﬂ m.ur#ﬂ.u-ﬂ-lm

* "
-
-
- i il

|

/ ::1\ ALFONSO. mvw”

——— -
i — i — --ll‘ﬂ--_—' -

e ——

EchdARA N NOTAS.

é
!

Fr
—-'MP)A-I 3

7.

Nm:nhl v "f fima | ”
i e b Jtly(“',i“"

,-__-—_'_

0 dll fum ono ante q

ONS ANIFuIﬂRIéb
-—-"""‘""'“"'""" “7’“ f""'.""'"‘f‘ .

(TWTAITTE prrert i N

“4 L badid
" N

H i||,'|.'||.|,,l. Il..p'

TTRTIRY;

fJ ” I'“!.,}”
Iu‘ ‘IHIN"J‘




	c8c39d9f2c5943e518b685a7241ad50fe1384579e54c300c77a485c9a9b8dc7f.pdf
	eba650fd2ca3e6be1fb38ccc213ea7cfba639ce80101c50aeac94c48f98c2435.pdf
	64b8c78a0ccd5b0cc19c7fea24e6d7b84a9c30ca428e1f2bc5500d0ea81dfab3.pdf
	64b8c78a0ccd5b0cc19c7fea24e6d7b84a9c30ca428e1f2bc5500d0ea81dfab3.pdf

	eba650fd2ca3e6be1fb38ccc213ea7cfba639ce80101c50aeac94c48f98c2435.pdf

	c8c39d9f2c5943e518b685a7241ad50fe1384579e54c300c77a485c9a9b8dc7f.pdf
	eba650fd2ca3e6be1fb38ccc213ea7cfba639ce80101c50aeac94c48f98c2435.pdf

	c8c39d9f2c5943e518b685a7241ad50fe1384579e54c300c77a485c9a9b8dc7f.pdf
	eba650fd2ca3e6be1fb38ccc213ea7cfba639ce80101c50aeac94c48f98c2435.pdf
	64b8c78a0ccd5b0cc19c7fea24e6d7b84a9c30ca428e1f2bc5500d0ea81dfab3.pdf

	eba650fd2ca3e6be1fb38ccc213ea7cfba639ce80101c50aeac94c48f98c2435.pdf


