FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Cddigo Regional 50
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Agosto de 2024
SERVICIO NACIONAI CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 16641-231701
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: YULY VANESSA SEPULVEDA SIERRA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.121.921.005 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: yvsepulveda@sena.edu.co Numero de Cuenta: 39534757704
IP/N° de contacto: 3153113641 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensi6n? 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
Ne° del contrato: 5877033/2024 N° Compromiso SIIF 16124 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL Y/O SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA DE ACUERDO CON LOS DISENOS
(Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES F

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.915.000
NUmero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.668.500
Valor Bruto Pago: $ 4.365.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.550.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.365.000 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 $ 4.365.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.893.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulode RENTA | 2.893.100,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaci6én pagoSS [ s 9471438291 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.746.000 [$ 1.746.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $  218.300 [$ 218.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 [ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 279.400 |$ 279.400 Menos Retencidn en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.200 | Reteica - 8299 - VILLAVICENCIO N 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - E 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - p 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% $34.082.904 | $ 965.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.769.075
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.365.000,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacidén profesional integral técnica a las fichas:

2700320-BILINGUAL EXPERT ON BUSSINESS PROCESS OUTSOURCING

2700322-BILINGUAL EXPERT ON BUSSINESS PROCESS OUTSOURCING

Brindar formacidén integral técnica y seguimiento a etapa prdactica en las fichas:

2911736-BILINGUAL EXPERT ON BUSSINESS PROCESS OUTSOURCING

2911737- BILINGUAL EXPERT ON BUSSINESS PROCESS OUTSOURCING

De las instituciones educativas Malala Youzafsai-Colegio Nacionalizado Femenino-

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 disminucién de la Base de Retencién 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 YULY VANESSA SEPULVEDA SIERRA

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 El Contratista cumpli6 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.

El Supervisor,

JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
INSTRUCTOR G18

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
GENY ASTRID LEON CURREA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

25/08/24 17:26:48 USUARIO: SIC - C.C. 1121921005


mailto:yvsepulveda@sena.edu.co

aportes
enlinea

ul

Certificado de Aportes

Se certifica que YULY VANESSA SEPULVEDA SIERRA identificado(a) con CC 1121921005 realizé los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

SEPULVEDA SIERRA YULY VANESSA CC 1121921005

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-08 | 2024-08 | 861532464 | 9471438291 | 2024-08-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,680,000 $268,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,680,000 $8,800
CCF COMPENSAR 30 2% $1,680,000 $33,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,680,000 $210,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2024-07 | 2024-07 | 801193331 | 9470108696 | 2024-07-26
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,680,000 $268,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,680,000 $8,800
CCF COMPENSAR 30 2% $1,680,000 $33,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,680,000 $210,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-06 | 2024-06 | 718290063 | 9468673359 | 2024-06-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,680,000 $268,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,680,000 $8,800
CCF COMPENSAR 30 2% $1,680,000 $33,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,680,000 $210,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-05 | 655629153 | 9465834837 | 2024-05-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,680,000 $268,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,680,000 $8,800
CCF COMPENSAR 30 2% $1,680,000 $33,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,680,000 $210,000

Pagina 1 de 5




aportes
enlinea

)

Certificado de Aportes

SEPULVEDA SIERRA YULY VANESSA CC 1121921005

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 558014518 | 9464469143 | 2024-04-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,680,000 $268,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,680,000 $8,800
CCF COMPENSAR 30 2% $1,680,000 $33,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,680,000 $210,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct] irl | vip
2024-03 | 2024-03 | 516669995 | 9464368587 | 2024-03-18 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,680,000 $268,800
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,680,000 $8,800
CCF COMPENSAR 30 2% $1,680,000 $33,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,680,000 $210,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sln | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2023-10 | 2023-10 | 335340966 | 9457695950 | 2023-12-13
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct] irl | vip
2023-09 | 2023-09 | 293882262 | 9456388225 | 2023-11-23
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret |tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2023-08 | 2023-08 | 225407717 | 9455075776 | 2023-10-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
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SEPULVEDA SIERRA YULY VANESSA CC 1121921005

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-08 | 2023-08 | 225407717 | 9455075776 | 2023-10-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct ]| irl | vip
2023-07 | 2023-07 | 181365926 | 9453691843 | 2023-09-26
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp|vct]| irl | vip
2023-06 | 2023-06 | 31104313 | 9452390475 | 2023-07-06
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp|vct]| irl | vip
2023-05 | 2023-05 | 2146615202 | 9451029185 | 2023-06-20
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensi6én salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp|vct]| irl | vip
2023-04 | 2023-04 | 2084617112 | 9450944254 | 2023-05-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
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SEPULVEDA SIERRA YULY VANESSA CC 1121921005

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2023-04 | 2023-04 | 2084617112 | 9450944254 | 2023-05-16
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
CCF COMPENSAR 30 2% $1,466,040 $29,400
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2023-03 | 2023-03 | 2030044948 | 9448366320 | 2023-04-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2023-02 | 2023-02 | 1980969039 | 9445682095 | 2023-03-21
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,466,040 $7,700
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2023-01 | 2023-01 | 1866803732 | 9445509168 | 2023-01-16 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 15 16% $733,020 $117,300
ARL ARL SURA 15 0.522% $733,020 $3,900
EPS SANITAS 15 12.5% $733,020 $91,700
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret |tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2022-12 | 2022-12 | 1820436709 | 9444353551 | 2022-12-19 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
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Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-11 | 2022-11 | 1769068649 | 9442829037 | 2022-11-22
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2022-10 | 2022-10 | 1711480977 | 9441455900 | 2022-10-18
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,466,040 $234,600
EPS SANITAS 30 12.5% $1,466,040 $183,300
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2022-09 | 2022-09 | 1711471316 | 9441455675 | 2022-10-18 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 11 16% $537,548 $86,100
EPS SANITAS 11 12.5% $537,548 $67,200
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Este certificado se expide el dia 2024-08-22 a las 03:58.



€ Comprobante

Movimiento hecho en:
‘Nequi
Numero de referencia

M6421217

® Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
:Cuanto?
$521.200,00

Fecha
22 de agosto de 2024 alas 03:54 p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos enla
app Nequiy reporta un problema.
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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, YULY VANESSA
SEPULVEDA SIERRA identificado con CC No. 1121921005, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
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): 202401015333712.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 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/

