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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 27
ICodigo Centro 952210
Fecha Elaboracion Marzo de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

90415-547472

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

CORNELIA GARCIA MOSQUERA

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

(Descripcion del servicio prestado)

PROGRAMADA POR EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA 'Y BIODIVERSID

Cédula de Ciudadania 35.891.956 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: cgarciam@sena.edu.co Numero de Cuenta: 979040375
IP/N° de contacto: 0 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 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: 5927541/2024 N° Compromiso SIIF 17424 | Namero 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,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 23/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.700.000
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 28.700.000
Valor Bruto Pago: $ 956.666,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 27.743.334
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 956.666 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 $ 956.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 434.366 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| 434.366,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | cooeem 4534477450 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 586.166,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencion 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 - 8551 - QUIBDO| 1.172,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 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 14.350,00 | 1,500%
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% $24.787.566[$  145.000 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 $941.144,00

SON: NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

induccion y capacitacion de si contratista

induccion y capacitacion plataforma sena sofia plus

induccion y capacitacion sobre arl

reunion capacitacion sobre la institucion "sena"

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

v/ ]
r
éé/]a(v, ——

CORNELIA GARCIA MOSQUERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll¢ 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,

/ _ Firmad
2 sprilla Jarmilla
- Fecha: 2

a: 2024.05.29 12:36:40 050"

o digitalmente por Candida

CANDIDA ASPRILLA JARAMILLO
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

21/03/24 20:53:56 USUARIO: SIC - C.C. 35891956
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actuslizacion

A NOMArS da farvbaria

I

| 001

e

Y

5 Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

356861419

8 bV
5 6|5

12,
Impussios y Adusnas da Quibds

Direeckin seccional

14 Birsn stactrinicn

‘,/1 8 4

IDENTIFICACION

/" S
Y

24 Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

13

26. Numero de Identificacion
35891956

27 Facha expadicion
19981105

( A

30, Ciue ;rVM:uﬁlicipiq

35. Razon social

(o

.

<\

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ( ¢

COLOMBIA 1 6 9 |Choco ¢ 5) ( 6;ibd? 001
31. Primer apelide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. dtws nombres i
GARCIA MOSQUERA CORNELIA /{7 ( ,7 :

36. Nombre comercial

7\

&=

S UBCATION,..

40. Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamento \/ @
COLOMBIA 1 6 9 |Choct @) Quibdé 001
£1. Direcsion principal w ~ 3
CR4 24 174 7~ ;
42. Correo electrnico corneliagarcia0126@hotmail.com / /\\ S /\.\\) j
43, Codigo postal [44.7elgfonat ) /{37217 285 0 1 3[45 Telétono 2
/O &/ eLASFICACION
Acti)l‘t;aa“ﬂ\é':.émica\\ Ocupacién !
Actividad principal -;’:6 secunuarl Otras actividades 52. Numero

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, & /!sc Icvo\i ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimentes

6 91 0]]201108607]|[8 5/“1],#04 0/1.0 6| | | |3 4 3 2] | ]

\\Respénsabilldades, Calidades y Atributos

SID NOE

59, Anexos

60. Na. de Folios:

1 2 3 4 G@\‘/\m 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
s.coiols 8] | | | /*L [ I N O I A
49 - No responsable de IVA

W o, i
/¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 ERNy 5 6 7 8 9 10
L | | ! ‘ l I I I | 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
0 0 Gl L) I | [ J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Focha [2024-01-31/11:23:38

|

Unico Tribulari

lacién del Reg

car

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension
i (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de cnnstalar
inexactitud en alguno > de los datos suministrados sa adelantarén los pr i
sancionatorios © de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Decmo 1625
ite el usuario fue informado y acepta la politica de

984. Nomb!
985. Cargo

Firma autorizada:

re
Gestor Ill

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

forp

PALACIOS COPETE YANETH

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 11:24:47AM
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

41-0

Que las personas relacionadas a continuacion emlicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Generédeatjuridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sentmestizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 35891956 CORNELIA GARCIA MOSQUERA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/09/2019 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 1/03/2024 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas
RC 1078470307 BENEFICIARIO  Hijos ERICK MAURICIO RIVAS 01/09/2019 Mas de 26 ACTIVO ACTIVO4
GARCIA
RC 1017941520 BENEFICIARIO  Hijos LIAM ALEXANDER 01/09/2019 Mas de 26 ACTIVO ACTIVO4

AGUALIMPIA MOSQUERA

La presente certificacion se expide el dia 24 dgavike 2024 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

BETTY BERTEL BERTEL
ASESOR SERVICO AL CLIENTE



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CORNELIA GARCIA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 35.891.956, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Mayo 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




[ 4
SENA

CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

La Médica laboral SST del SENA Regional Chocd, certifica que el examen
ocupacional presentado por el seifior(a) CORNELIA GARCIA MOSQUERA,
identificada con cedula de ciudadania N2 38.891.956, se encuentra vigente
para el proceso de contratacion.

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

Dada en Quibdod, a los 21 dias del mes de Febrero de 2024.

Firmado

digitalmente por
Farith Consuelo

- Murillo Castafio
Fecha:

2024.02.21
17:55:19 -05'00"

FARITH CONSUELO MURILLO CASTANO

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