FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 95
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cadigo Centro 953310
AV REGIONAL GUAVIARE Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL, TURISMO Y TECNOLOGICO DEL GUAVIARE Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47317-204052
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: EDITH YUDY ROBLEDO ROBLEDO Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 35.896.181 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: edithyudy@yahoo.es Numero de Cuenta: 0846001417
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccion SST: S| 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 pensién? 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
N° del contrato: 7372600/2025 N° Compromiso SIIF 4325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR FPI EN MODALIDAD PRE-
OBJETO CONTRACTUAL: SENCIAL PROG ARTICULACION CON MEDIA, EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMIN Y FINANCIERA QUE
(Descripcion del servicio prestado) IMPARTE EL CDATTG, EN GUAVIARE. RDO.CPE NO. 95-9-2025-000313
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 03/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 56.005.152
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.005.152
Valor Bruto Pago: $ 4.622.647,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 51.382.505
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.622.647 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 $ 4.622.647 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.717.582 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|  2.717.582,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | —mv 7954536615 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.849.059

Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 231.200

IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional

Menos Retencion IVA 0,00 15%

$
$
295.900 | $
$
$

(=] [=] =] o] fo)

ARL I 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,000%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - 0,00 | 0,000%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro-Univesidad de la Amazonia 23.113,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 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 462.265 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 906.000 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 $4.599.534,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuniones de equipo ejecutor para la formulacién, convalidacién ajustes al proyecto formativo del programa del Técnico en Contabilizad

Induccidén a aprendices - Impartir formacién a las fichas asignadas. Disefiar estrategias pedagdgicas -

Alistamiento de la formacién: Planeacidén de la Formacidén Profesional Integral FPI (Ajuste al proyecto formativo, planeacién pedagégicd

Disefiar estrategias pedagégicas - didacticas para contextualizar la temdtica llevando al aprendiz a relacionarse con los sectores econ

Para este mes se realizaron articulaciones con diferentes técnicos para fortalecer las fichas por competencias en pro de mejor los prg

Induccién a Instructores SENA en la Formacién Profesional Integral

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 Retenciéon en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El numero de trabajadores .

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda “~EDITH YUDY ROBLEDO ROBLEDO

la informacién 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 cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. EZEQUIEL TARAZONA MURILLO

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
GUSTAVO ADOLFO ACOSTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

17/02/25 10:14:55 USUARIO: SIC - C.C. 35896181



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) EDITH YUDY ROBLEDO ROBLEDO identificado(a) con CC 35896181 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: NUEVA SALUD INTEGRAL IPS SAS
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de enero del afo 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e Plf
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) 00001

141156645657

7212489984(802 4115664565 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [12. Direccion seccional “_ | 14. Buzén electronico
358 96 1 8 1 7 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 ' 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35896181
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . |,30~. Ciudad/Muhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2/ 7 | Quibds 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
ROBLEDO ROBLEDO EDITH YUDY
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
|
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare / 4 9 5 |San José del Guaviare 001

41. Direccion principal

CL19 B 29 23 BRRREMANSO

42. Correo electrénico edithyudy@yahoo.es

43. Cédigo postal 44. Teléfono-1 “3 207 46 9 0 8 0]45. Teléfono 2

3124504782

_CLASIFICACION

Actividad econémica‘ Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49.1Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|6 92 0[[200604024]|

8523][2025012 1] | | [ |
7 ‘ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

momgold O | || [ [ ANNT L

49 - No responsable de IVA

23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57 Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| | | || 2o '

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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, Paragrafo 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:

ROBLEDO ROBLEDO EDITH YUDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 06:25:21PM
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PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Generalidades:

1. El objetivo del presente formato es de bridar Informaciéon de dependientes para
efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la base gravable de
retencion en la fuente.

2. En el Instructivo Documentos para Registro de Obligaciones y Tramites de Pagos
GRF-1-002, indica los requisitos indispensables para el registro de obligaciones para
pago de honorarios de prestacion de servicios personales.

3. El trdmite que surte después de diligenciado es el de garantizar que la deduccion
para aplicacion del beneficio tributario en la cuenta de cobro de los honorarios de
los contratistas.

4. La periodicidad con que se debe diligenciar es con el primer pago de la cuenta de
cobro de los contratistas.

5. El documento no requiere de impresidn y se conserva en el archivo electrénico del

aplicativo SECOP II.

GRF-F-063 VO3
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San José del Guaviare, 16 de febrero de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad San José del Guaviare

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién 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. 1029800421 JHONIER JAIR CORDOBA ROBLEDO HlJO

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 situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon 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.

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

‘Wombre: EDITH YUDY ROBLEDO ROBLEDO
C.C. 35.896.181 DE Quibdé - Choco

GRF-F-063 VO3



ORGANIZAN ECTDRAL ;

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 'S

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

= GISTRO CIVIL  indicati s g s
NUIP | 1,029.800.421 REC I ACIMIENTO s~ 54641332

" (Datos de Io oficing de registro - Close de oficing *

COLOMBIA GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE..........0.... il e e B )
Tipo de documento & o Declaracion do testiges T NGmere certificads da naclde vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO. covsusis v . | 12631628-0........
. [Datos de la madre T‘m-e.aasymman- complotos
b [ ROBLEDO ROBLEDO BDITH YUDY. s osssssevonnnnpssesssppp s
4 | CC 35.896.181..0.0ccacccaazonsnosad Vs & 0F i COLOMBIA. .. .ossmss
" ((Dotos del padre e St ——
CORDOBA HINESTROZA LISANDRO..... N A
Documento de Identificacion (Clasa y numero) - Nacionalidad
CC 11.812.008. ccmmmessasssansmongossssnsssnnssss COLOMBIA....cvcv-o
s (Datos del decloronte
A pellidos y nombres completos
CORDOBA HINESTROZA LISANDRO......c:v-ccvmaccc--e cocodeogepancenaanae
~ Documento ce Identificacién (Ciase y numero) _ - —_
CC 11.812.003.ccucccansnresonnnnsscses P, T .
- [ Datos primer testigo 1
z, : Apeliidos y nombras completos
; ............. ;o.:u-men(e de Identificacion (Clase y numoro) =3 — .':,,:,. .........
-- (Datos segundo testigo
=3 A dos y nombres p
""""""" e e
\:: f Fecha de Inscripcién

Regiscaduria @ Noaria D T [:D Ccnlul:dDD Corregimiento D Inspeccién de Policia D cédigo | A| F| L

o Inspeccion do Colicla

iy » Departamente = Municiplo = Corregimien
‘ REGISTRADURIA DE SAN JOSE DEL G-H SAN JOSE DEL GUAVIARE - COLOMBIA -
. (Datos delinscrite
Primer Apellido Segundo Apellide
CORDOBA o &:ssisovarnuovepanie @ & & § sisionens 882 ROBUEDO saicoin s 5 5 5 50 sssaieminenision ais
Nombre(s) .
TFHONIER JAIR: < 5isiiis ¥ ¢ » s s Seraembib mans b s ss ool sseepss sysess e
Fecha ge nacimiente Sexo (en lotras) Grupo sanguines Factor AH
o I ’:{ A 1! J AL l 4 mﬂlwgont- o/e Ing IO? panTTun

Lugar de nacimiento Pais -

DI
1/4| "= |s|E[p] P* |2]8 =
ombre y firma :
ra VA N s
Reconocimiento paterno Mmbre y firma del f%ﬂnaﬂo ante quleM hace el reconocimiento
A
L Firma Nombre y firma
z ESPACIO PARA NOTAS -
-
24 ¢ Vv ¥ 2 e e .
4 / I — g Adhesivo Copla
C- ¥ Registro Civil | ——
i,

e
RrisTEADUA 'ME@ED

e e PGS BAS T, M st 100238570

<

l

P ——
———
—_
—_——
—_—

——
=

i

RIGINAL PARA LA OFICINA DE.REGISTRO -

-0

Escaneado con CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

TN /1Qa

b6 GESTIBN v AUTOCOATRGL
Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) EDITH YUDY ROBLEDO ROBLEDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35896181 realizd el dia 16/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 EDITH YUDY ROBLEDO ROBLEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
35896181 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 proteccién 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 Prevencidon 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.

M{Vf\

Firma

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

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