FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c0digo Regional 5

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) (Cédigo Centro 920510
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVIGIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO REGIONAL ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06805-958350

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: YENNY PATRICIA BEDOYA ECHAVARRIA Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 43.983.036 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: ypbedoya@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24045804218

IP/N2 de contacto: 3148482800 Presta Servicios Excluidos de IVA: Si
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacién sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Si
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7416749/2025 N¢ Compromiso SIIF

7525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 05-9205-0104 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS DE COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS DEL CENTRO
TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO REGIONAL ANTIOQUIA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $46.915.012
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $46.915.012
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.695.354
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.863.392 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[  1.863.392,00 | TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N? RadicacibonpagoSS | eeemmeeeee Decreto 1273/2D1  Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  2.813.858,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.500(% 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 |$ 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 [ $ 7.500 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 12.879,00 | 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 $ 321.966 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  621.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.206.779,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

De conformidad con el anexo informe de actividades que reposa en el expediente del contrato de prestacidén de servicios personales No

CO1.PCCNTR.7416749 de 2025, se dio cumplimiento al siguiente objeto contractual:

5 9205_104 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE

CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS DE COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS DEL CENTRO

TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO REGIONAL ANTIOQUIA

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 YENNY PATRICIA BEDOYA ECHAVARRIA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

CERTIFICO:

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 Supervisor,

JAIME LEON VERGARA AREIZA
COORDINADOR ACADEMICO

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
SERGIO MARCEL DUARTE CASTRO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/02/25 07:58:09 USUARIO: SIC - C.C. 43983036
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YENNY PATRICIA BEDOYA ECHAVARRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43983036 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43983036

NOMBRES Y APELLIDOS YENNY PATRICIA BEDOYA ECHAVARRIA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/07/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1014

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141045277055

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 4104527705 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 3 9 8 30 3 6|9 |mpuestosdeMedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43983036
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Ctios nombres
BEDOYA ECHAVARRIA YENNY PATRICIA
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial N 37: Sigia——
AN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR97 37A27
42. Correo electronico yennypaty@hotmail.com AN /
43. Coédigo postal 44. Teléfonq 1 6 0459116 3 3|45 Teléfono 2 3148482800
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunua.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 91 0[[20009041 7|8 54 1}[2023,0101] |8 5 4 2[9 7 0 0f |24 2 1]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 C) _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosls 22040 | (L J) A NNT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

BEDOYA ECHAVARRIA YENNY PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2025 09:42:02AM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd , 17 de febrero de 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon 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 prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo 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:

T.l. 1038264632 ANA BELEN ACEVEDO BEDOYA HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacién, 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.

GRF-F-063 VO3



4
SENA

N

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

be.

FIRMA
Nombre: YENNY PATRICIA BEDOYA ECHAVARRIA
C.C. 43.983.036

GRF-F-063 VO3
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REPUBLICA

ORGANIZA(C

DE COLOMBIA

ION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | 1036264632 J

DE NAC

REGISTRO CIVIL

Indicativo
Serial

ool 43892237

(" Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria @ Numero @]

Cédigo

Pais - Departamento - Municiplo - Corregimienteo e/0 Inspacclén de Policia

Consulado [ ﬂ Couexvm'z wo [ | [ ‘II\pl’lflf,'\ de Policia [ N ]

AT

Nimero certificado de nacido vive

CSKTIFICADO nc:m..vivo -

10057704~9

Datos de la maodre

Apellidos y nor;bres completos
BIDOYA GSCHAVARRIA YENNY PATRICIA === - e=======-====
Documento de identificacion (Clase y nimero) MNacionalidad
, CZIUL: NUMZRO 43983036 w w = » = = = = = = = = COLCHMBIANA
E)azcs del padre ~— Apellidos y mbres completos —j
|
Documento de identificacién (Clase y niamero) Macionalidad ==
[ CZIULA WUNERO 71335723 == - = oo =me = | COLONBIANO
—
[ Datos del declarante '
' ACEVCIC HNOETOYA ; R g .
Documento de Identificacion (Clase y numero) i 11 Firmn R
CIDULA NUMERO 71335723 ~ ==~~~ ~“~=~- |
w E m—
Datos Primer testigo Y‘ .
Apellidos y nombres :ompletos
¥ X X XY X X XXX X X XXX XX IXXXEXXXXXXXXEXXXIEXXXIX
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firm
;xxxxxxxxzxzxxxxxxxxxxxxxxxxP:}xxxxx*xxxx
i ¢
Datos segundo testigo ]1 \
Apellidos 71 nombres completos [ \ \
xxxxxxzxxxxxxxzxxxxxxxxxxxxx:yxxx\xxixxxx
Documento de Identificacion (Clase y nimero) ::;t7 — ) @ i_ Firma |
— . > = Y
EXEE2EEE222 55253222222 xx’xxx\x\ixxxx
R | S — §
Fecha de inscripcién autoriza -
. 7 - i -7‘&’8;;!"03[:’"::'5‘:35'0 Lascano e
Ajo |2 Q11 Mes U L ia [1 E] ’ JOH :’sl Q0 D& J35U3 UOuRl0 LASCANO

Nombre y firma

WP 30 POH DANARANIO S.A NIT 850013 7115 10350 10 2008

\

, SEC UNDA COPIA PARA EL

|

COLOMBIA ANTIOQUI A BNVIGADO -
(" Datos del Inscrito L _;T - _~ f“' e a—— -
Primer Apellido e e - Slg undo Apen-do o
Nombre(s) ""—_'f S )
Fecha de nacimlcn s-uoj-n letras) Grupo sanguineo|  Factor RH |
v 120D . JuL] .. O IO 0 - N ‘
ey ey Lugar dc nacimiento (Pais - Departamento'- Municipio - Correglmlento e/o Impeulén) __ B
COLONBIA - ANTIOQUIA } = VIGADD
+ Tipo de documento antecedente o De:lara:l&éﬁstlgos

USUARIO -
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