FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [COdigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Abril de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79894-335848
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.026.559.475 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sandrapaolasr163@gmail.com Numero de Cuenta: 009200863976
IP/N° de contacto: 5461600 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: 6077390/2024 N° Compromiso SIIF 45324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
OBJETO CONTRACTUAL: y/o virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
(Descripcion del servicio prestado) como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacién Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 12/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $41.231.866
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $41.231.866
Valor Bruto Pago: $ 2.977.030,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.254.836
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.977.030 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 $2.977.030 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.692.038 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[  1.692.038,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | et 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.729.930,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 866.667 | $ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 108.400 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 138.700 |$ 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 [ $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 26.371,00 | 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ 171.589 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 297.703 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  564.000 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 $2.950.659,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién en las Fichas: 2712714, cinco resultados en la competencia integrar los trabajadores y proveedores a la organizaci-

on, de acuerdo con el direccionamiento estratégico, procesos y procedimientos y roles de trabajo y a la Ficha 2874440, dos resultados

de aprendizaje en la competencia Facilitar el servicio a los clientes internos y externos de acuerdo con las politicas de la organiza-

Cidn.

Preparar informe solicitado por la dependencia, de acuerdo a solicitudes especificas, en articulacién con diferentes dependencia

as, buscando cumplir el objetivo a satisfaccion.

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 SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON

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 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. SAMIR ARTURO BRAVO CHADID

INSTRUCTOR G19

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
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

15/04/24 17:12:52 USUARIO: SIC - C.C. 1026559475



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON identificado(a) con Cedula Ciudadania
1026559475, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230721 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Marzo de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.559.475, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Marzo 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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
szl

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 evidencid que, SANDRA PAOLA
SANCHEZ RINCON identificado con CC No. 1026559475, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/03/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
‘ 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401014293737.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 15 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1.3 FR1S v_07

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros Www,positiva.gov.co



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacién

14988984503

01498898450 3

/"\

6. DV | 12, Direccién seccional

0 Impuestos de Bogota

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
1026 5509 47H+5

uzon electronico

4. Numero de formulario
KL M.

IDENTIFICACION

NI

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identifica

27. Fecha expedicion

10265{@} (%

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 20070201
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ICIpIO ' ' 2
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. <\> dogotd, p.c. 00 1
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <C0‘\> ( C M nombres

SANCHEZ RINCON SANDRA LA

35. Razon social

N

36. Nombre comercial

ok
NG

3I7Si

/2 QN
LHBRACIN > N
AR

38. Pais 39. Departamento X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @17 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal w
DG 32 6 73 ESTE BRR ORACIO ORJUELA @ TBI Q
42. Correo electrénico flaquis334@yahoo.es /7 N/ L~
43. Codigo postal [44. Te.eron( ) N3 11741678 545 Telélono2 3004263623
S—"__\ LLASIFICACION
Activ| onému:a& W Ocupacién
. Actividad principal v% ! \> Otras actividades 52. Nime
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod 9 Fech 50. Cédigo 51. Cédigo establecimientos
|74 90/]2009,10,056||s 560|8543| L | | |
S\/( Nﬁ;\pénsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 w 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.codgo|4 9] ,+\ N Y I O
49 - No responsable de IVA E; i
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ I | | , | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo Isv. Modo J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| | L 1] i =
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en cor la no sa exigira su 16

59, Anexos

SID NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E

61 Focha |2024 -03-07/15:46: 21

. Wont'naqan Suminicirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspansidn

y wnﬁ;ﬁﬁ"‘" del Registro (Jnico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar

lsf;e:;maw::’nlg::o de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admi

del 2016, De 1. © suspensién, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

rata 'gual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
atamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

o

Sin perjuicia da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre %ﬁﬁﬁé@{ﬁmfgﬁ(m

985. Cargo CONTRIBUYENTE

7-03-2024 03:46:26PM

Fecha generacién documento PDF: O

Powered by CamScanner



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 07/03/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seior SANDRA PAOLA SANCHEZ
RINCON con Cédula de Ciudadania numero 1026559475

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 009200863976
Fecha de apertura 10/03/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1026559475 realizé el dia 09/04/2024 la induccién en Seguridad vy
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 SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON Identificado(a) con cédula de ciudadania
1026559475 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.

Firma

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

Disenado 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) SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1026559475 el dia 09/04/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion 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

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



SUPERINTENDEMNCLA FINAMNCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

= Bancolombia

NIT 890.903.938-8

DA'R:]

Agente Retenedor NIT
Bancolombia S.A 890.903.938
Direccion Municipio
Carrera 48# 26-85 Torre Norte Piso 1 Medellin

DEUDORES

Nombre

SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON

CERTIFICADO TRIBUTARIO CREDITO HIPOTECARIO

Fecha de Expedicion Ano Gravable

Dia Mes Ao

2023

14 02 2024
DIV
8

Departamento

Antioquia

Cédula o Nit

1026559475

Numero de Obligacion Fecha de Entrega Fecha Vto. Definitvo

Linea de Crédito Destinacion del Préstamo

Informacién
del Crédito Dia Mes Afio Dia Mes Afio
20990176563 15 08 2014 15 08 2035 UVR VIVIENDA
Informacién sobre saldos del crédito
Monto Original del Préstamo Saldo a: Saldo a:
Dia Mes Ano Valor Dia Mes Ano Valor
$ 43,000,000.00
31 12 2022 $42,357,771.00 31 12 2023 $43,432,490.00
Informacién sobre Pagos
Conceptos Valores pagados en pesos
Capital $0.00
Intereses Corrientes $ 2,055,726.00
Interés de Mora $ 3,346.00
Correccion U.V.R. $ 3,170,279.00
Otros Conceptos $0.00
VALOR TOTAL DEDUCIBLE $ 5,229,351.00
Gravamen a los Movimientos Financieros Base Gravable Valor Gravamen
“GMF” (4X1000)
$0.00 $0.00

Ciudad dénde se consign6 el Gravamen a los Movimientos Financieros BOGOTA

Este certificado se expide sin firma autégrafa de conformidad con lo dispuesto en el art. 10 del D.R. 836 de 1991.



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 12 de Marzo del 2024

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

BOGOTA

Asunto: Informacién 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 pardgrafo 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:

C.C. 19279698

EDUARDO SANCHEZ PINZON

Padre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

B Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia sean por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados

por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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,

SandbaFaclaSanchezTpcon

SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON
C.C. 1026559475

GRF-F-063 V03






EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO OSCAR PEREZ CONTRERAS IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA
No 79.590.495 Y TARJETA PROFESIONAL No. 113970-T
EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA:

Que el sefior EDUARDO SANCHEZ PINZON identificado con cedula de ciudadania No
19.279.698 de Bogotd, es padre de SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON identificada con
cedula No 1.026.559.475 de Bogota.

En la actualidad el sefior EDUARDO SANCHEZ PINZON no obtiene ingresos propios, por lo
cual figura como dependiente econdmica de SANDRA PAOLA SANCHEZ RINCON.

La presente certificacion se expide en Bogota a los 21 dias del mes de octubre de 2022

por solicitud del interesado

OSCAR PEREZ
Contador
TP. 113970-T
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