o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CORDOBA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Marzo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

42304-201482

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

50.984.727

ELIANA MARCELA GENEZ CONDE

elianagenes@gmail.com

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

AHORROS

427722081191

IP/N° de contacto: 57197 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: 5879461/2024 N° Compromiso SIIF 45624 | NGmero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA
REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 26/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $41.678.425
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $41.678.425
Valor Bruto Pago: $ 1.488.520,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.189.905
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.488.520 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 $1.488.520 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 721.368 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| 721.368,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 72024056532 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.118.020,00
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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 2.236,00 | 0,200%
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 ARL 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 148.852 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 |$  241.000 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 $1.486.284,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA OFERTA REGULAR

Ejecucion y planeacién del proceso de formacion titulada del Programa CAMPESENA Asesoria Comercial con Ficha No 2877654

en

el municipio de San Pelayo (Cérdoba), desarrollado en las instalaciones del Complejo Cultural Maria Varilla.

Se

traza plan de trabajo de la formacién titulada del Programa Asesoria Comercial con Ficha No 2877654 en el municipio de San Pelayo.

Se

atendio al llamado de la reunion por parte de Coordinacién Académica y el Supervisor de Contrato para el desarrollo y asistencia

al

curso presencial Habilidades para el desempefio del instructor Sena, y la formacién Certificaciones por Competencias Laborales

Se

cargan en el aplicativo SECOPII las carpetas GF 50984727 45624 FEB 2024 y GC 50984727 45624 FEB 2024

Se

envia el reporte de eventos correspondiente al mes de febrero 2024 al Supervisor de Contrato

Se

presentan las certificaciones de las afiliaciones al sistema de seguridad social (EPS, ARL y Pensiones)

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

e‘%’xfamﬁ%@

ELIANA MARCELA GENEZ CONDE
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL 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

16/03/24 22:57:54 USUARIO: SIC - C.C. 50984727



SaludTotal..

Bogota, Enero 26 de 2024

Sefiora:

GENEZ CONDE ELIANA MARCELA

CC. 50984727

CL 19 35 BRR EL CAMPANO -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Diciembre 14 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

HERNANDEZ GENEZ MATIAS 1073828045 T Dic-14-2020 21 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

HERNANDEZ GENEZ MARIANGELA 1138026061 T Mar-17-2019 47 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

GENEZ CONDE ELIANA MARCELA 50984727 C Dic-14-2020 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

HERNANDEZ OTERO EDGARDO DE JESUS | 7381998 C Dic-14-2020 20 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ELIANA MARCELA GENEZ CONDE 50984727 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
ELIANA MARCELA GENEZ CONDE 50984727 Trabajador VIGENTE
Independiente
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 50984727 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total 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. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

) [
pokElabe 0
-'-i :.--:'

ot

ES

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
O petes i)

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 evidencié que, ELIANA
MARCELA GENEZ CONDE identificado con CC No. 50984727, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 23/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 24/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

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): 202401012683833.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 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/

(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ELIANA MARCELA GENEZ CONDE identificado(a) con C.C No. 50.984.727, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



AN

POR UHA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

J 000001450774831 9

14507748319

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

509 8 4

|415 0
. DV | 12. Direccion seccional

7707212489984(802
1 Impuestos y Aduanas de Monteria ) A

27

14. Buzén electiénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Nomero de |dentificacion”

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50984 _7.'2 7 19981125
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ' 7 s, Clhd:ad{i\;ii:ni;:ipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba __ 2 3 San Pelayo 6 8 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 O"l!.'os nombres
GENEZ CONDE ELIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Siglax
“ /UBICACION. ..
38, Pais 39. Departamento ‘| H_-—‘_. 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba A r ¥ 2 3 |San Pelayo 6 8 6
41. Direccion principal : :
CLS 9 135BRR EL CAMPANO
42 Correo electrénico gecon12@hotmail.com.co 1
43 Cédigo postal 44, Teléfona | 3007 753 8 6 5|45 Teléforo 2
? 'CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal A.:_:tivi_dag secund'a_ria 3 ; Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cediga '\ 49, Fecha niciooctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 020[|2005.1205]| N SV | | | 2.4 4 1] | |

" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53.Cérd|gD‘4 9[ | | |

o . G =) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

22 23 24 25 26

L4 1 0

49 - No responsable de IVA

AN T

“Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l ‘ | ‘ ‘ l ‘ ‘ ] 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57, Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IO — ‘ ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59, Anexos

S!D NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

61 Fecha |2019-04-25 |

60, No. de Folios: II'

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizacidn, suspensidn
v cancelacidn del Registro Unico Tributaric (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 suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PUERTA GUTIERREZ JULIO ESTEBAN

Gestor |

984. Nombre
B885. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 06:46:32PM



() Banco A e Coombi
El $ance que bacs crecer ol comsg

ool 1 NINLTLR D RIHM-R

CERTIFICACION

E1 Banco Agrano de Golombin, cerifica cue: GENEZ COMNDE ELIANA MAHCELA.
idenlificadedal con CEDULA DE CIUDADANIA Mo, 50684727, se ancianirs
vinculadofa) con nuestia entidad en el producto go: AHD - CUENTAS AHORRDS,
nimero 4-277-22-08118-1, con una anbgiledad da LN (1} afo(s)
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

MONTERIA, 16 de marzo del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
MONTERIA

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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 continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1073828045 Matias Hernandez Genez Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn 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 disminucion de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ELIANA MARCELA GENEZ CONDE
C.C. 50984727

GRF-F-063 VO3



(Nuw 1.073.828.045 )

' 12383,

i 1,!‘-”,.
Ek AR h-:-----' i

( Tipo de certificado

Datos Esenclales B Pmnm n.D j

Daios del Inscrito

= T S _ Apellidos y Nombres complelos
HERWANDEZ GENEZ MATIAS ]
+ « = + =« - - » Pecha de Nacimiento(Mas on letrag)e = « « - « - - - - - - Sexo(en |slras) Tipo Sanguineo
Ao | 21 O 1| H| Ms |A|B|R| D MASCULINO 5 [ SR

Lugar de nacimiento (Pais - Daparlamarlta'- Manicipib < Correnimlentd o Irispaccion)

OMBEIA CORDOBA MCONTERIA

-7~ Fecha da Inseripcién (Mes en letras) Indicativo serial
SDEEEEEEREEED 0054613436, . ... .. N M T 5.
J
(Datos de (e Madre 2
A Apellidos y Nombres completos
GENEYS .DNI’L LLIP;NK MARCELA

COLOFMBTA . .. ..

e L {'}Tl!}l’iﬁl'\ T Y T‘rr!r': m
ol L A%

TGN LTI L

® B % 8 ® 8 ® ow & % &

>
Mﬂ! Solicitante Y =
———— T T T T ——— A“‘““’“”““mmmm
= s ]
Dogumento de Identificacién (Clase y numero) . . e L \
e
(Tipag e e .
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