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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL RISARALDA

CENTRO DE COMERCIO Y DE SERVICIOS-RISARALDA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

66

ICadigo Centro

930810

Fecha Elaboracién

21 de Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

33541-299812

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ERIKA NATALIA SANCHEZ JARAMILLO Banco a consignar: DAVIVIENDA

Cédula de Ciudadania 42.149.722 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electronico: esanchezj@sena.edu.co Numero de Cuenta: 127370065048

IP/N° de contacto: 3135800 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el aio gravable 2024 Sl

¢ Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensiéon? 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: 7340548/2025 N° Compromiso SIIF 3125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL DE NIVEL TECNICO,AREA ASISTENCIA ADMINISTRATIVA,PROGRAMADA POR EL CENTRO COMERCIO Y

(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PARA EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2025 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.381.842
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $45.381.842
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.986.243 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.243 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[  2.642.243,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ——omeeeeee 9480720955 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.531.643,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.594.497|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [ $ 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 | $ 8.400 ($ 0 Reteica - 8299 - PEREIRA 7.063,00 | 0,200%
Aportes pension 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 $ - - 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|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$  881.000 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 $3.979.180,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acciones realizadas del 03 al 20 de febrero

Alistamiento de matricula en visita técnica de las IE INEM Felipe Pérez y Boyaca.

Se realizé POA en la IE INEM Felipe Pérez. Se realizo el curso Seguridad y Salud en el Trabajo Sena- Evaluacidén manual discapacidad

Participacidén en reuniones ACME de articulacién y por equipos ejecutores. Participacidén taller reglamento del aprendiz

Capacitacién Tecnoacademia. Se realizd alistamiento de matricula para las nuevas fichas 3151569, 3151629, 3151653.

Acciones proyectadas del 21 al 28 de febrero

Formacidén Ficha 2910632.Acompanamiento técnico pedagégico en acta con las IE INEM Felipe Pérez y Boyaca.

GFPI-F-033 Formato auto diagnéstico GFPI-F-035 V2 Formato Articulacion_ Curriculo GFPI-PL-004 Acta de Compromiso _vr4. IE BOYACA

Municipio: Pereira

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 Retencion en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada uno de los campos aqui

ERIKA NATALIA SANCHEZ JARAMILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI 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,

MARIA ISABEL DURAN MARTINEZ
PROFESIONAL G04

ANDRES GOMEZ CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

21/02/25 21:42:09 USUARIO: SIC - C.C. 42149722
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Interna

ional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Erika Natalia Sanchez Jaramillo, identificado(a) con CC numero 42149722, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 42149722 ERIKA NATALIA SANCHEZ
JARAMILLO Desde 01/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 42149722

Erika Natalia Sanchez Jaramillo

Titular

Titular

16/09/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

17/03/2022

No aplica

20/02/2025

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



AT
(@. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERIKA NATALIA SANCHEZ JARAMILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 42149722, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2013 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 19 de febrero de 2025.

~ et L

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagmna |
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
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

1248

(415)77072 9984(8020) 00

14994616919

0001499461691 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

4 21497 22

6.DV
3

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 42149722
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.Eiudad/l\,‘!unicipio . .
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0ti6s nombres
SANCHEZ JARAMILLO ERIKA NATALIA
35. Razén social N—
36. Nombre comercial N 37. Sigia—_
N N

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170

41. Direccion principal

MZ 2 CA 19 CONJ JARDINES DE MILAN

42. Correo electrénico erikanatalia20@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3205400 8 4 6|45.Teléfono 2

3117913163

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 6 0[[201311,07]|[4 75420479042 3] |8 54 18 2 9 9] |5 32 0 | 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. D S N I O O A
53‘Cod|go|5 |4 9| | | NN |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [o.cre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc lencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2024-03-16/101341 43 |

La informacion suministrada a traveés 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 adelantarén 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

SANCHEZ JARAMILLO ERIKA NATALIA

Fecha generacion documento PDF: 16-10-2024 08:28:14AM




JIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2 de 3 Hoja 2

14994616919

01499461691 9

4. Numero de formulario

(415)77072 9984(8020) 00C

1248

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

4 214972 2|3

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidedes q insfitutos de 'deréchopublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

67. Suciedades.y organismos

extranjeros

70. Beneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha R N/, 83. Nacional publico %
L L VA N N AV N
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20010316
L L i NIV AN S SESSNTR. NS W E—
77. No. Matricula mercantil 1196 0 4
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
= AT
80. Desde | . .
81. Hasta D i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90./Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 1 | -
|
z I . . -
' |
& [ P -
4 | | »
1 1
s | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Ndmero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2024 08:28:14AM



JIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Péagina 3

1248

de 3 Hoja 6

14994616919

01499461691 9

9984(8020) 00C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14./Buzon electrénico
4 2 1 4 9 7 2 2 3 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Establ. g sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica |
Establecimiento de comerci ( 2 |Alojamiento en hoteles l 5 /51 1]
162. Nombre del establecimiento
MUEBLES Y ELECTRODOMESTICOS LA SEXTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Mistrato 4 56
1
165. Direccion
CR6 5 16 PLAZA PRINCIPAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
11960502 |20 0°10 3 1 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310498209709 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 Co————a
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil _\ 167/ Fecha de la matricula mercantil
ARV | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | o
160. Tipo de establecimiento 161:-Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2024 08:28:14AM



19/2/25, 4:29 p.m.

4 4 1 of 1

aportesenlinea.com/CertificadoPagoRS.aspx?maremplsid=fqm4f1xofnebys2bvb5d0ppv

4! Select a format

v | Export

& cpcrtes
‘ en lnea

Comprobante de Pago

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono
CC 42149722 SANCHEZ JARAMILLO ERIKA [INDEPENDIENTE PRINCIPAL JARDINEZ DE DOSQUEBRADAS- 3227824
NATALIA MILAN MZ 2 CASA [ RISARALDA
19 piso 2
Periodo Pension 2025-01 Periodo Salud 2025-01
Fecha limite de pago 2025/02/07 Fecha de pago 2025/01/27
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%
Valor a pagar $413,300]| | Clave planilla 9480720955
Intereses de mora $0| | Clave de pago 1218973840
Saldos e incapacidades $0| [Banco BANCO DAVIVIENDA
Valor total $413,300
Pagina 1 de 1 2025/02/19 04:29 PM

https://www.aportesenlinea.com/CertificadoPagoRS.aspx?maremplsid=fqm4f1xofnebys2bvb5d0ppv
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