& FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [Codigo Regional 44
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 922210
7AV REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE NERGIA ALTERNATIVAS Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adguiriente: §99.999.034-1 ID de Proceso T77182-541224
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cedula de Ciudadania 40.944 836 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: amgomez6384 @misena.edu.co Numero de Cuenta: 10713628242
IPIN® de contacto: 53572 Presta Servicios Excluidos de IVA: S
Induccion SST: S| Pertenece al regimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSAELE Es declarante de renta por el ano gravable 2023 Sl
¢ 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 Sl
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: 5967121/2024 N° Compromiso SIIF 31924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato ]
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos, Tecnicos, Tecndlogos y/o Profesionales que se desempenen
OBJETO CONTRACTUAL: coma instructores en los programas de Formacidn Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacidn de la
(Descripcion del servicio presiado) Programacion Regular ejecutanda haoras directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 20/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $26.793.270
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 26.793.270
Valor Bruto Pago: ® 1.339.664,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 25.453.606
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honaorarios $ 1.339.664 Ninguno 0,00%
Ingresos por camisiones S0 Retencion en |la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 721.364 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base relencion en |a fuente a titulo de RENTA 721.364,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacionpago 5SS | ceeeeeeees 14530231821 Base relencidn en la fuenie a lifulo de ICA 969.164,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 162.500 |% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension b 208.000 |§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 19 0 Menos Retencion |VA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 (S 0 Reteica - 8299 - RIOHACHA 2.907,00 | 0,300%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de oiros 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 S Estampilla Prouniversidad de |a Gua 26.793,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias 3 Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 6.698,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ Estampilla Prodesarrollo Dptal 26.793,00 | 2,000%
Dependientes hasia $ Estampilla Pro-Cultura 20.095,00 | 1,500%
Salud hasia $ 753040\ 3 - Oftras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $21689.120| 3 241.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |9 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embarga (Si tiene) 0,00
Retencién en |a Fuente Cantingente -] VALOR A PAGAR $1.256.378,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se realiza proceso preparartorio para ejecucion contractual en cursos compl ementarios en servicio al cliente bajo competencia

Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa vy curso de ESTRATEGIAS ADMI NI STRATIVAS EN EQUIPOS DE TRABAJO

bajo competencia COORDINAR ACTIVIDADES DE ACUERDO CON ESTRATEGIAS DE GESTION Y PROCESO ADMI NI STRATIVO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad ias actividades del objeto contractual arriba descrifas; 2. Los documentos soparte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
\ngresas recibidos en el mes anterior del contrato objeta de cobre en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucion de |a Base de Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

fﬁg@ MO Q‘) -

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto confractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL
a informacidn aqui suministra es veridica; 5. He |eido y entendido |a descripcion de cada uno de |os campos aqul EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

"En mi calidad de Eupewisar del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERITIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que E| Contratista cumplit a cabalidad |as obligaciones contractuales pactadas; El Supervisar,

2.- Que E| Confratista desarrollo |as 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 paor el 5

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planila PILA relacionada en el presente

nforme y gue los mismos han sido [lquidados de coniormidad con |as normas vigentes. EU FEMIWAH A PACHECO MAYA

INSTRUCTOR G20

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 EDUARDO ROELES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02

29/05/24 15:22:40 USUARIQ: SIC - C.C. 40944836



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40944836

NOMBRES Y APELLIDOS Gomez Curiel, Adriana Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gomez Curiel,Adriana Milena, a los 16 dias del mes de mayo del ano
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
serviclos meédicos.

@&1:9 6::;9_-"&}‘—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

Powered by CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40944836, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de mayo de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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COMPANIA DE SEGUROS
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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 evidencié que, ADRIANA
MILENA GOMEZ CURIEL identificado con CC No. 40944836, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 21/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202401015244373.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 16 de mayo de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA MILENA GOMEZ CURIEL identificado(a) con CC
40944836, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10713628242 2013/09/25 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/ta

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Eﬁéﬁ;ﬁglscmr:m' - CEDULA DE CIUDADANIA NUOMERO DE IDENTIFIGACION: e MILEHAGQMEI‘LMI:I‘J;.T:I;“ S ORE RS PLANILEA- | 4530231821  TIPO DE PLANILLA: : LNDEPEMDIENTES
AZON SOC i - || PERIODO COTIZACION OTROS MES noiernbre ANG 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviemise ANO 2023
CIUDADMUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAIRA || nias DE MORA: o
DIRECCION: CL18A & 02 TELEFOMO: 5355555 || pECHA PAGO (asaalmmidd): 20231205  NOMERO AUTORIZACION: 3120593811
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y tacilitadaras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APDRTES A PENSION
ADMINI STRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
Lulal g L No. COTIZANTES COTIZACION Lo =L i
CODIGO | NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PACADD
ps-14 [5-14 COLPENSIONES 1 § 185 600 3d 3 50 s4q 30 3 3 185,600 3 3 185,600
BUBTOTALES: $ 185. 3 § 185
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA [SLAREL e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA TOTALES
Mo, ENFERMEDAD
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cOOoIGo NOMBRE ALTORIZACI (M VALOR ALTORIZAC VALOR PLAMILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ARES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 FPS005-SANITAS SA. 1 5d g 3q § 145004 3q ig 30 § 145.000) id q § 145
BUBTOTALES: § 145.000] | ] 145
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIOMALES
ADMINISTRADORA Mo, COTIZARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE : NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a3 4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 ] 3 30 361 3610 3 3 $6.1
BUBTOTALES: 5610 [] ] 6.1
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDALDES - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 2l = PENSION, . . : ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
| )
TES | SUBTIPO % g % - BPORTES Q
no [PENTIRICA | cumres oTizanTeloTzan Te| SALARIO [TIO D8 3|3 'é 7|5 BRER §| 3123 § 313 2 Bleld)| som - mw_.tr:mJ e U VOLUNTARIOS l“fﬁ":'ﬁf“ we |- o | Tora |3 Bc | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
: - W jaPOR ADMIN L porTEjPORTERPORTERPORTERPORTE
5 E &5 SUBZISTENCIA |SOLDARIDAD [EMELEADOR | ENELEADO | ESPECIAL TRABAJOD
FE 5140000 RO T = E51a 185 & i{ ade | 50  HNormal Ha0gad838 | 361 3q $d 34 T L
42836 COLPENSI| | 1.180.000 1. 160,00
DMES
PAGINA 1 DE 1
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