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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 Mayo de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

96499-440887

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

34.979.780

enadis1960@hotmail.com

ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

BANCO COLPATRIA
AHORROS
9282020054

IP/N° de contacto: 000 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? Sl
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: 5915596/2024 N° Compromiso SIIF 112124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL EN LA MODALIDAD
PRESENCIAL YA DISTANCIA ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DE PROGRAMA SE

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $13.631.144
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $13.631.144
Valor Bruto Pago: $ 1.039.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $12.591.480
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.039.664 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 $ 1.039.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 634.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 634.464,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | commmeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 877.164,00
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 $ 0% 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 11 $ 31.700 |$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 1.754,00 | 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $15.492.229 | $ 211.000 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 $1.037.910,00

SON: UN MILLON TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL

Estas fueron las siguientes actividades del 23 al 30 del mes de abril afio 2024:

1. Induccién lineamientos Ruta 2 en el programa Ser para la formcion en basico de panaderia, pasteleria y cocina basica.

2. Hice alistamiento en Procesos Basicos de Panaderia en el

municipio de San Andres de Sotavento en la veredas El Contento, Los

3. Hice alistamiento en Procesos Basicos de pasteleria en los municipios de Sahagun vereda Catalina yen Puerto Libertador en la vered

Montevideo con cada una de 220 horas.

4. Realice la induccion en el SST y en el manual de discapcidad en la seguridad salud en el trabajo.

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

ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN

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 Super'vi;.o/,

1 A
/,w/L

L L

INSTRUCTOR

NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES

G20

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

14/05/24 21:06:46 USUARIO: SIC - C.C. 34979780




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) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34979780 el dia 11/05/2024 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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34979780 realiz6 el dia 11/05/2024 la induccién en Seguridad y 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 ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
34979780 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 -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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, ENADIS
JOSEFINA CORONADO TUIRAN identificado con CC No. 34979780, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 23/04/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 19/08/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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): 202401015204415.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de mayo 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/
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CERTIFICACION

El(la) scfior(a) TEOVALDO ALCIDES FUENTES DIAZ (Q.E.P.D.) quien se identificaba con tipo de documento 1.
Cédula de Ciudadania y con mimero 15037073, se encontraba vinculado(a) al FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCTALES DEL MAGISTERIO. Segin la Ley 91 de 1989, actualmente el(los) beneficiario(s)

presentado(s) a continuacion se encuentra(n) afiliado(s) en salud al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante Fallecido:

Nombres Cotizante: TEOVALDO ALCIDES Apellidos Cotizante: FUENTES DIAZ
Tipe Documento: 1. Cédula de Cudadania Nimero Documenteo: 15037073
Estado Actual: 2 - Retirado Tipo de Afiliacion: 6 - Cotizante Fallecido
Informacién de los Beneficiarios:
Tipo de .
he. 5z Tipo Numero . Fecha |Estado
Ahl¥ac1on Identificacion | Identificacién INowires Apellidos Afiliacion | Actual FParentesco
Cotizante
. . ENADIS Conyuge o
Sustituto Cédula de CORONAD | 12/08/20 . -
Pensional Cindadani 34979780 LOSEFIN O TUIRAN | 16 Activo (C)Zonpaner
s ROSA FUENTES . .
Sustituto Cédula de 12/08/20 | Retira | Hijo
Pensional Ciudadania 1067946545 QN GELIC (CZ) ORONAD 16 do Docenie

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiiada como cotizante a un régimen de
excepcion y que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, su enpleador o admmistrador de pensiones debera efectuar la respectiva
cotizacion al Fosyga, igualmente los servicios asistenciales serdn prestados exclusivamente a través del régimen de
excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo del Sisterma General de Seguridad Social en Salud serén cubiertas por el
Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 24/07/2023
Cordialmente,

Gerencia de Servicios de Salud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elaboré: Hesvital Aseguramiento by Ophelia Suite
Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directarmente a la Secretaria de Educacion,

va que es competencia de los entes territoriales sunmistrar la informacion relacionada con la historia laboral cono docente
v Ia certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

ENADIS JOSEFINA CORONADO TUIRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 34.979.780, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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. ormulario del Registro Unico Tributario

&

Actualizacion

2, Concepto | 0 | 2

4. Numero de formulario

“ (415)‘7”7’" ||||

14888621284

2128 4

0721248 148886

9984(8020) 00000148
T

5. Nimerao de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional

34979780 fni D

2

ﬁ. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesién iliquida

26, Numero de Identificaci

27. Fecha expedicién

Cédula de Ciudadania 153 34979 0 \//:h 19810228
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento A Ci«{aw“'ciﬁio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba 2 % onteria 001
31. Pamer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \'> nombres
CORONADO TUIRAN ENADIS '~ ( j) f '?PSEFINA
35. Razon social N__/ \\j
VAR
36. Nombre comercial x KT
W/ %§\
{UBIRACION ~5
38. Pais 39, Departamento (L2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba O 2 3 |Monteria 001
41, Direccién principal @%
CL33 7 31BRR CENTRO i m
42. Correo electronico enadisct@hotmail.com =N JE =
43. Cadigo postal [44.Tetetonad, ))& 0\301620236 2 245 Teléfono 2 7819924
=" \BLASIFICACION
Activiqgg-nronémigg‘\\w Ocupacién ]
Actividad principal Acﬂ%%l e N Otras actividades i W
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig AFechavgloid actiyifad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiablec:mientos
¢ 79 9]]20 19081 3|8 28 |[0 A 3] 8 551 || | L

Y/< Mﬁnsabilidades. Calidades y Atributos

1
§3. Codigo I 4 9 ]
49 - No responsable de IVA

TN @S\ N

25 25

X
O

.

a8 )

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2z 3 4 5 [ 7 8 9 10
e e e R T L e T A
54. Codigo |57, Modo J
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20 I
I —

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las sctualizaciones # que haya lugar, la Inscripcién en 6l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia mumm”"‘* h oy encvesidn.

sal:]uo

80, No. de Folios:

1 Fecha l2023-01-16f15:39:45 II

La informacién suministrada a iravés del o

{4

inexactitud en alguno de los dalos su)
sancionatorios o de s
del 2016. De igual

Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en caso de constalar
minisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
U'Peﬂ::én segun el caso, Paragrafo del anlcule 16.1.2.6 dol ?‘ac;msg;
manera al formalizar el tramite ef usuario fus informado acopla
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 i

Sin perjuicio de las verllicacionas que ks DIAN realice.
Firma autorizada

984 Nombre CORONADO TUIRAN ENADIS JOSEFINA
988 Carge  CONTRIBUYENTE

. ..

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2024 08:58:35AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  34.979.780
CORONADO TUIRAN

APELLIDOS

v ENADIS JOSEFINA

/NFM\BREb

it

FECHA DE NAC‘lM' o -25-0OCT-1960

CHIMA

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA & G.S. RH. SEXO

26-FEB-1981 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mot st ey

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

/"‘

1435 | \n{‘
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