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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CHOCO

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 RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 27
ICodigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Abril de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

63534-836271

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: YULEDNY BEJARANO MORENO Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 35.893.508 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: yubejarano@sena.edu.co Numero de Cuenta: 53627649505

IP/N° de contacto: 3105472397 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
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: 15919558/2024 N° Compromiso SIIF 25024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
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 05/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.700.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 28.700.000
Valor Bruto Pago: $ 3.690.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.010.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.690.000 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 $ 3.690.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.169.500 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[  2.169.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS [ comomeen 7916834971 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.269.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.476.000($ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 236.200 |$ 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 [ $ 7.800 % 0 Reteica - 8551 - QUIBDO| 6.539,00 | 0,200%
Aportes pension 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 $ - Pro Utch 55.350,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 369.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120 | $ 723.000 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 $3.628.111,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Registrar en SOFIA PLUS, aprendices del municipio de Quibdé en la formacién complementaria "Manipulacién de residuos peligrosos"”

Generar archivos planos de los aprendices, programacién y comprimir documentos enviados a coordinacién académica.

Concertacion de formacidén complementaria "Manipulacién de residuos peligrosos” en el municipio de Quibddé y corregimiento Tutunendo

Impartir conocimientos sobre el tema

descrito en los territorios sefialados con anterioridad.

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

LﬁAL (Bmya

EL CONTRATISTA

YULEDNY BEJARANO MORENO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollo 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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

Firmado digitalmente por

[ , Candida Asprilla Jarmilla
— Fecha: 2024.04.04 13:12:46

-05'00"

INSTRUCTOR G20

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO

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)

04/04/24 10:27:20 USUARIO: SIC - C.C. 35893508
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35893508

QUIBDO DEPARTAMENTO:
AMERICAS TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YULEDNY BEJARANO MORENO
CHOCO

7777777

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7916834971 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/27 NUMERO AUTORIZACION: 477889430
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 $ 268.800
SUBTOTAL: 1 $ 268.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $210.000
SUBTOTAL: 1 $ 210.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891600091 CCF29 CCF29-CCF DEL CHOCO 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $8.800
SUBTOTAL: 1 $8.800
VALOR SIN MORA: $497.700
VALOR MORA: $0
2024/02/27 8:02 AM USUARIO: SOI - CC35893508 PAGINA 1DE 1




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4.

Numero de formulario

14973171891

(415)7707212489984(8020) 00(

001497317189 1

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

3589 350 8|8 Impuestos y Aduanas de Quibdé ' ]_ ' 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 358935038 199900916
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otroé nombres
BEJARANO MORENO YULEDNY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37..Sigla
“ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 |Quibdd 001
41. Direccion principal
CL 26 N 16 BIS 55
42. Correo electrénico yubemo24@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 310547 2 3 9 7|45 Teléfono 2 6710342
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha'inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7490f[20080730f]| ~ J (s | I | 2213 L
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 é i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sseaagolao| | || AL AT e ]
49 - No responsable de IVA :
Usuarios 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
| | | | |58. cpPC |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2024 -03-20/16:12:28 |

cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), ¢
fud en alguna de 'os datos suministrad
sancionatoras © de suspensien, segun el caso, P

tratamiento de datos
Firma del solicitante:

ley 1581 de 2092,

La nformacion sumnistrada a lravés del formulario oficial de nscripeidn

grafa oel articuio 1
del 2016, De igual manera al formalizar al tramae el usuano fue informado y acepls la politica de

acluaizacdn, suspensidn
=0 de canstatar
edimientos admnistratives
6.1.26 del Decrato 1625

Sin perjuicio

984. Nombre
985. Cargo

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

BEJARANO MORENO YULEDNY
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2024 07:26:36AM


mailto:yubemo24@hotmail.com

‘&EPSSanitas

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35893508

NOMBRES Y APELLIDOS Yuledny Bejarano MORENO
TIPO DE AFILIADO Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/02/2006

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bejarano Moreno, Yuledny, a los 20 dias del mes de marzo del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A_L;L’ 6&9/’1&,%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERA

® |
El futuro SR
(j?olpensiones —

Ven por tu futuro 9&,
Y

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULEDNY BEJARANO MORENO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35893508, se encuentra afiliado/a desde 21/02/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 20 de marzo de 2024.

/
|

#l.l—'.]li‘!: o

Rosa Mercedes Nifilo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 049
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdd, marzo de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 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:

T.l. 1.018.258.556 | TOMAS DAVID CRUZ BEJARANO HUO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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 disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA
Nombre: YULEDNY BEJARANO MORENO
C.C. 35.893.508 de Quibdd

GRF-F-063 VO3
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SENA

CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Médica laboral SST del SENA Regional Chocd, certifica que el examen
ocupacional presentado por el sefior(a) YULEDNY BEJARANO MORENO,
identificada con cedula de ciudadania N2 35.893.508, se encuentra vigente
para el proceso de contratacion.

La expedicion de la presente certificacion no exime de cumplimiento y
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdd, a los 29 dias del mes de enero de 2024.

Firmado

digitalmente por
Farith Consuelo

; Murillo Castafio
Fecha:

2024.01.29
17:54:41 -05'00'

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO

Direccidon Regional/Centro de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad
Direccion Carrera 12 28-71, Ciudad Quibdé. PBX (57 4) 6723800

©@6 vy of

@SENAComunica

www.sena.edu.co

0

GD-F-011 V.09
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