FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 97083-745336
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 50.891.088 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sapazume30@sena.edu.co Numero de Cuenta: 09116003764
IP/N° de contacto: 311418329 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
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

Ne° del contrato: 7423015/2025 N° Compromiso SIIF 9525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.148.427
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.148.427
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.235.403
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.594.024 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|  1.594.024,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4586701091 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.507.224,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 - MONTERIA 5.014,00 | 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 $ 206.200 - 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 $ 796.784|%  161.100 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  531.000 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 $2.908.010,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN LAS FICHAS#

FICHA# 2898931-PRODUCCION GANADERA COMPETENCIA INDUSTRIALIZAR EMBUTIDOS CARNICOS CON BASE EN ORDEN DE PRODUCCION Y LA LEGISLACION VIG

FICHA# 2820535-ACUICULTURA COMPETENCIA OBTENER PROCESADOS CARNICOS CON BASE EN LA EXIGENCIA DEL MERCADO Y LEGISLACION VIGENTE

PROGRAMA DE FORMACION OFERTA REGULAR

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

s -

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados e § rf"

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los <~»>(AJ:> (_—’-_')J» £
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

P o

SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA
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 Supervisor,

REINALDO BERNAL MICHELSEN
CONTRATISTA

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

MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/02/25 20:24:21 USUARIO: SIC - C.C. 50891088




SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50891088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA ZULIUAGA MENDOZA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CALLE 17 #8D-46 BARRIO LA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4586701091 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
9991355434

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14.900
VALOR SIN MORA: $420.700
VALOR MORA: $0
2025/01/07 4:01 PM USUARIO: SOI - CC1007682633 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 50891088 || NUMERO PLANILLA: 4586701091  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA ZULIUAGA MENDOZA | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 17 #8D-46 BARRIO LA CHARNE  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/07 NUMERO AUTORIZACION: 9991355434
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $14.900 $14.900 $0 $0 $14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $0 $0 $ 14.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
Ne [PENTIFICA \omres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE |2 2 & = olL|8%8%s |6 3|3/ 8 2 56 8 |L6) FSP VO'?_TJOI\I?;ERISOS INDICADOR - rra é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO|S|S| 23| £ | & |[FIF|FIFO| > | > | @ 2 > |1 > | = ON : 2
I 2 o 3] = ADMIN ? IBC  |COTIZACION TARIFA | \borTE | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE APORTEIX ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc ZULUAGA  INDEPENDIE $1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800MUTUAL 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 50891088 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
B0891088 |1 o RA  CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SER EPS- 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PATRICIA  PRESTACION ON S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/01/07 6:29 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



LEEL TV LR

NIT: 830, 131.993-1

URDEN DE SERVICTU
NIRRT LU DU 108906
Gliente: 110263 PILA RECAUDD
lecha: 0770172025 15:56:01
PR 912114
|dentificacion: 50831088
Nonbre: SANDRA
Apellido 1: LULUAGA
Ape] 1ido 2: y oooooooo
TIPO DOGUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 0000000000
Godigo Planilla: 4586701091
Periodo Pago: 2025/0]
Valor Gonision: |
Valor lua Copision: 0

Referencia: H0891088 Yalor: $420.700,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiaric
Conserve este recibo, es el unlco
soporte valido para atender cualquier
l reclanaclon. :
Jra reclanaciones presente este
P r'\{e{;ihu: fel. (l)|651l]ll]l.

servicioaleliente@efecty. con. co.
wuu.efecty.con.co

Powered by CamScanner
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50891088 realiz6 el dia 14/02/2025 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 SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
50891088 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

(/

- o

Lok 22 2

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



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) SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50891088 el dia 14/02/2025 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



A

Certifiqacién
Bancaria

Jueves, 9 de enero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA ZULUAGA MENDOZA

identificado(a) con CC. 50891088 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

[ Producto No. Producto

Fecha Apertura Estado
L Cuenta de Ahorro 091-160037-64

a
2003/12/18 Activa T

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
3ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 34300 00 -
3arranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (

57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
‘elefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 -

Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Santiago Valencia Calderan
Lider Area de Conocimiento Autoservidos

= Bancolombia

Powered by CamScanner
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l‘ Nurmern de Weetfiogovin Tridotana (NT) 6 DV |12 Direcoédn seccional /(_ N Q 13 Buz6n electromen
l 5 08 9 1 0 8 8 1 Imoueston y Aduanet Ce Morteriy ( \) /) \2
?_ . IDENTIFICACION /2
74 Tigm 00 comtrtsuyertn 25 Tipo de documento 26. Nimero de Identificac: AW
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 50891 6\‘8K8\)) f/\
[Lugar de expedicién 28 Pals 29 Departamento AN 20 _cTJE{:/_L)'xf.upio
COLOMBIA 1 6 9 |Cérdoba {2,-)3 \7(3 / mné;vla 00 1
31 Prmer apolido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre (\_)’ \ 34\9!‘(‘5 nombres
ZULUAGA MENDOZA SANDRA AN p FA RICIA
35 Razbn social / % \\\J
&p >,
3 Nombre comercial % /37&\
ﬂ\ N
ABICACION S0\
38 Pais 39, Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba O 2 3 | Monterla 001
41 Direccion principal Q [
CL17 8 D 48 URB LACHARME 0 A\
42 Coreo electrbnico sapazume30@yahoo.es /) N’/h \N ))
43 Codigo postal [4s.7elerooy V) /< 37114183 2 9 445 Teléfono2 6047834624
& "CLASIFICACION
Actiyidad econémica \\ Ocupacién
Actividad principal At ﬂ?&s&un{y{‘\a.\) Otras actividades ' 52 Mirmero
46 Codigo 47 Fecha iniclo actividad 48. \3}?& o Q@ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientcs
s 551201 60 10 4|17 400N"s KB 2 3] | | 21l L& |
N4 \\\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
¢ 2. A8 s(‘ D :\\Jk\ﬁa 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mossoli ol | L) AN e ) T Y O Al LT
49 - No responsable de IVA N/ o
Cs
N/
o
(&Ulu\g os aduaneros Exportadores
T,
1 2 3 N\ 5 6 7 8 9 10
L / l I l I | J §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84 Codigo I I l I |57 Modo J
1 17 18 19 20
l 1 J 12 | 19 I 14 ] | | |5a.CPc '
WPGHTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 8 que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indeflalday en conse 1a no s axigird su reaovacion
—Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

uEwD

1
|  hwan

[ 7o mhmain Somaa & Vavés 6ol lommano olcial de Inscnpaibn, aclualizacion, suspension
|V e G Regairs Unico Tributens (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar
SRSLL W e Be b G808 sumisiaton e adelantardn jos procedimientos sdministralvos

Sin perjulcio de las verificaciones quo la DIAN reatice
Firma autorizada

L et N
e I™
Vo artur O S w,

\ 2
lr-».n.sA-.-.u. 814 2002

Sunpmrnitn, segun o cesd, Pardgralo del aniculo 161 28 dol
Varn (o o Whove o ysusno fue INfrmado y acopla la politica de

to 1625
VALLEJO ISAZA NANCY MARIA
Geslor Il

084 Nombre
085 Cargo

Fecha generacion documento PDF. 09-01-2025 11 32 37AM
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