FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57748-641175
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 35.696.953 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: eyrodriguezv@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53612106149
IP/N° de contacto: 3218852940 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aino gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situaciéon sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? 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: 5885488/2024 N° Compromiso SIIF 16424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CINCUENTA (50)
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA REGULAR,
(Descripcion del servicio prestado) PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSID
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $27.743.333
Numero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 28.700.000
Valor Bruto Pago: $ 4.100.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.643.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.100.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 956.667
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 5.056.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.773.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.773.700,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS [ comomeen 4544475057 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.632.600,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.640.000|$ 1.300.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 205.000 |$ 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.400 | $ 208.000 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 [ $ 8.600 | $ 6.800 Reteica - 8551 - QUIBDO| 7.265,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 208.000 - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 162.500 - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 6.800 - 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 $ - Pro Utch 61.500,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 505.667 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  924.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  121.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 560.000,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.471.235,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en el mes de marzo se realizaron las siguientes actividades:

Se hizo verificacién en el aplicativo Sofia plus de los aprendices a impartir la formacidn,

se entregéd la documentacién requerida como Programacién,de cada aprendiz y las copias de los documentos

clases tedrico prdctica sobre cria y levante de pollos de engorde con la implementacidén de maiz y forrajes como técnica de alimentacid

se hizo induccién de las formaciones que brinda el Sena, realicé recorridos casa a casa ofertando la formacioén

se visitd algunos galpones de los aprendices, se capacité a los aprendices sobre pollos de engorde

se hizo practicas en campo. Se programé el curso en Sofia plus,cria y levante de pollos de engorde con la implementacidén de maiz y fd

se crearon las siguientes fichas en Sofia plus 294299, 2942522, 2942526.

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 i (

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los fc////// ////0///1 ﬁ l/
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados

en la disminucion 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 EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui 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.

1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; — Firmado digitalmente por Jackson

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el \JdC\C.SOV\ A : u'( wt 1q. ?;'cerl]:gg;: g;;I:OQSSAO -05'00"

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. JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

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
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

21/03/24 11:36:07 USUARIO: SIC - C.C. 35696953



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35696953
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO
DIRECCION: BARRIO LAS AMERICAS TELEFONO: 6777777

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4544475057 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
8
2024/03/21 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2024
9998099095

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $209.500
SUBTOTAL: 1 $ 209.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $163.700
SUBTOTAL: 1 $ 163.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.900
SUBTOTAL: 1 $6.900
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $ 2.800
2024/03/21 4:32 PM USUARIO: SOI - CC1045490818 PAGINA 1DE 1




SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

QUIBDO, 23 de febrero del 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
QuIBDO

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencidn 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:

RC 1033187233 EVA SANDRY RODRIGUEZ VALENCIA | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afnos.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, 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 mifirma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

- ,1/// I /l//.)/'/(l//’/ IS itd

EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
C.C. 35696953

GRF-F-063 V03




11

ORGANIZACION ELECTORAL SE—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL m——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
1033187233 REGISTRO CIVIL Indicativo 4 2 07 61 2 6 e
Serial —_—
DE NACIMIENTO " ==
la oficina de registro - Clase de oficina =
[:I Notaria Numero m Consulado D Corregimiento |:] Inspeccién de Policia D Cadigo ol ol 7 e
~Municipio - Corregimi e/o Inspeccibn de Policia e
COLOMEBIA - ANTIDRUIA - MEDELLIN J =_——
inscrito e
Primer Apellido Segundo Apellido ———
RODRIGUEZ VALENCIA
Nombre(s)
EVA SANDRY
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | Grupo Sanguineo Factor RH
210 10| 9 Mes 010 |2 ! Dia 2 1 FEMENIND a =
Lugar de nacighiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA - ANTIORUIA - MEDELLIN -

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD CLINICO 91452680-9

de la madre

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ VALENCIA EDITH YINETH

Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CC 35696953 ISTMINA (CHOCD)

COLOMBIANA )
del padre )
Apellidos y nombres completos
Documento de identificaciéon (Clase y namero) Nacionalidad

llidos y nombres completos

RODRIGUEZ VALENCIA EDITH YINETH

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC 35696953 ISTHINA (CHOCO) ;
( i

s primer testigo

Apellidos y nombres com;

Fecha de inscripcién Nohbre y fii

Ms O 0 [3| pDa P

(2
-

Nombre “ ﬁa o

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

ACTA COMPLEMENTARIA # 175183 m

ombia

7 Rl 2uonc

7 Cireulo de Medeliin

——

Ceesasa NIT 890321 151.0

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —

x 4 2 076k L 26k ¥



