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No. de documento 52919
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ
rmpalacios@sena.edu.co 35.601.300 3204432595

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 210380390252AHORROSBANCO POPULAR

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2271225/2021 10021
$ 23.893.333
$ 23.893.333
$ 23.253.333

1 23/02/2021 28/02/2021 $ 640.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACIÓN EN LA MODALIDAD
COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACIÓN VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE ARTESANÍAS, PRIMERA INFANCIA,
CONFECCIÓN, CONSTRUCCIÓN EN GUADUA, EBANISTERÍA, ELABORACIÓN DE P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 640.000
$ 0
$ 0

$ 640.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 285.750

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 4377202862-438
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 632.838,00

285.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00

6.400,00

762,00
0,00

0,00
0,00

381.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Utch
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 95.250

Reteica - 8551

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Busqueda y consolidacion de aprendices para dictar la formacion
Elaboracion de las guias de aprendizaje
Alistamiento e información para el desarrollo de las actividades contractuales - Reunión con el Director

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con CC 35601300
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/09/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
14QUIEN INTERESE  días del mes de febrero  del año 2021 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No. 35.601.300, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 11 de febrero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: CEDULA DE CIUDADANIA NÜMERO DE IDENTIFICACIÓN: 35601300 

ROSA MARIA PALACIos RODRIGUEZ 

CHOCO 
NOMBREO RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓON: BELL JARDIN SECTOR LOS TELÉFONO: 6736847 

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE 
IPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 

FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
NÚMERO PLANILLA: 4377202862 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES 

MES: enero PERIODO COTIZACIÓN 
2021 SALUD: 

PERIODO COTIZACIÖN MES: enero 

AÑO: 2021 OTROS SUBSISTEMAS 

DAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

AÑO: 
0 

2021/02/11 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9993929806 

LIQUIDACIÓN GENERAL 

anilla Pa 
SALUD 

TOTALES 
cOTIZANTES TOTAL PAGADO 

ADMINISTRADORA 

CODIGO 
EPS037EPS037-NUEVA EPS 

NIT NOMBRE 
$ 113.600 

$113.600 
900156264 

SUBTOTAL 

TOTAL PAGADO: $ 113.600 

Planil Pagada 

La Plonillo Pesen ta do torreJ Ponde ol mes de La 

Enero Salud del ano Zorl 

osa Morio Palocs 
CC 3sGol300 

PAGINA 1 DE 1 
2021/03/30 2:24 PM USUARIO: sol CC26349431 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGOO Bancoomeva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
35601300 CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓON: 

TIPO IDENTIFICACION: 

NOMBRE O RAZÓN SoCIAL: 
ROSA MARIA PALACIoS RODRIGUEZ 

CHOCO QUIBDO DEPARTAMENTO: 
CIUDADIMUNICIPIO: 6736847 BELL JARDIN SECTOR LOS TELEFONO: DIRECCION 1-INDEPENDIENTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO APORTANTE: 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y 
TIPO EMPRESA: 

UNICO FORMA DE PRESENTACIÓN: 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 
NO 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
N-CORRECCIONES 4383007354 TIPO DE PLANILLA: 

enero PERIODO COTIZACIÓN 
NUMERO PLANILLA: 

MES: enero 
MES: PERIODO COTIZACIÓN 

OTROS SUBSISTEMAS: 
AÑO: 2021 

AÑO: 2021 SALUD: 

DIAS DE MORA: 0 
9994429192 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/24 NÜMERO AUTORIZACIÓÖN: 

FECHA DE PAGO DE LA NUMERO DE LA PLANILLA 
ASOCIADA: 

2021/02/11 4377202862 PLANILLA ASOCIADA: 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALESs 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NOMBRE CODIGO 

800227940 231001 
NIT 

S 145.400 
$ 145.400 

231001-COLFONDODS 

SUBTOTAL: 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE NIT CÓDIGO 
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 

SUBTOTAL: 

TOTAL PAGADO:O | $ 145.400 

La planilfa Presen tada Cerre Jponde al(mes de enero 

PenSiOn del ano 2o2 

osa torio Palaio 2 
C35 6ol300

2021/03/24 11:58 AM USUARIO: sol- Cc26349431 PAGINA 1 DE 1 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
35601300 

TIPO IDENTIFICACION: 
CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ| 
CHOCO NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

CIUDAD/MUNICIPIO: 
QUIBDO DEPARTAMENTO: 

6736847 
DIRECCION: BELL JARDIN SECTOR LOS TELÉFONO: 

-INDEPENDIENTE 
TIPO APORTANTE: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
Actividades reguladoras y PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO 
TIPO EMPRESA: 

FORMA DE PRESENTACIÓN: NO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
N-CORRECCIONES 

4383683821 TIPO DE PLANILLA: 

enero PERIODO COTIZACIÓN 
NUMERO PLANILLA: 

MES: enero 

MES: PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 

AÑO: 2021 SALUD: 

DAS DE MORA: 0 
2021/03/30 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 9994490223 

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA 
2021/02/11 

ASOCIADA: 
4377202862 PLANILLA ASOCIADA: 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADOO 
SALUD 

ADMINISTRADORA 
cODIGO NOMBRE 

NIT 
900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 

sUBTOTAL: 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE cODIGO 
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 

NIT 
$ 4.800 
4.800 860011153 

SUBTOTAL: 

TOTAL PAGADO: $ 4.800 

a Plan /lo PreJen tado (orre pande ol me de enerD 

ARL del ano 2o2/ 

osa Morio laLR 
CC3S Gol 3oo 

PÁGINA 1 DE 1 
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AN 001 Formulario del Registro Unico Tributario 

Concepto0 2 Aclualizacion 2. 

4. Numero de formulario 14227011775 

69984(8020) 

. Numero de ldent1ficacIón Tribularia (NIT) 6. DV 12. Dirocción seccional 14. Buzon eleclrónico 
3 5 6 01 3 0 0 1 Yslos y Aduanos de Quildó 1 8 

IDENTIFICACIÓN 

| 24. Tipo de contnbuyente 26. Numero de Idenlificación 25. Tipo de documento 

2 Cedula de Ciudadania 

27. Fecha expedición 

Persona natural o sUcesión iliquida 1 3 3 5 6 0.1 3 00 19 9 4.0 6,2 0 
|Lugar de expedición 

COLOMBIA 
29. Deparlamenlo 30. Cu1ad Micapo 

|Ouibdó 
8. Pais 

27 1 6 9 Chocó 1 

32. Segundo apelido 

RODRIGUEZ 
34. Otrss normbres 

MARIA 

33. Primer nombre 31. Pnmer apehido 

PALACIOs ROSA 
35. Razon socal 

36. Nombre comercCial . 

UBICACIÓN 
38. Pais 

COLOMBIA 
| 40. Ciudad/Municipio 

2 7 Quibdó 
39. Departamenlo

1 6 9 Chocó 0 0 1 

41. Direccion pnncipal 

BRR JARDIN CL 23 20 56 SEC LOS LIRIOS 

42. Correo electrónco rpalaciosrodriguez@yahoo.es 
43. Codigo poslal 44. Teléfor 6 7 2 3 9 0 845. Teléfono 2 3 2 3 2 5 9 5 

CLASIFICACIÓN 

Actiidad económica Ocupación 

Acti ioad se cundaria 

49. Fecta aicio' vctividad 
Actividad principal Otras actividades 52. Número 

establecimientos 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CJig 50. Codigo 51. Codigo 

8 55 12 0 0 7,01,15|L. 2 3 2 0 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

10 11 12 13 14 15 6 17 8 19 20 21 23 24 25 26 

53. Codigo 2 o 
20- Obtención NIT 

Oblig ados aduaneros Exportadores 
b 7 10 

.LL 55. Forma 56. ipo Servicio 

54. Código 57. Modo 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Unico Tributario -RUT, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglrá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

No 60. No. de Folios: 61. Fecha 2016-01-22 59. Anexos 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, susponsión Sin porjuiclo de las vorificacionos quo la DIAN realice. 

y cancelacion del Registro Uhico Tnbutario (RUT). deberá ser exacla y veraz, en caso de constalar Firma autorizada: 
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionaloriOs o de suspensión,segun el caso 

Paragrafo del articulo 1.6.1.220 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicilanle. 984. Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA 

985. Cargo Gestor 

Fecha generación documento PDF: 12-02-2021 01:14:30PM 



 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

siga SEGURIDAD V SALUD En Et TRABAJO 
**** **** 

Hace constar: 

Que el Sr(a) ROSA MARIA PALACIOS RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de 
ciudadanía 35601300 realizó el día 25/03/2021 la Capacitación Módulo 1 
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo dela entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo Secretaría General 

Disenado por: Grupo Gesión de los Sistemas de Información Ofcina de Sistemas 

Posa Mario lala w 2 
CC. 35 Gol 300 



Impreso por Internet el 15/03/2021 11:43:00 a. m.
ISCDC: 15/03/2021 11:43:00 a. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que ROSA MARIA
PALACIOS RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadanía No. 35601300 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 16/03/2021 y fecha fin de contrato 10/10/2021 con riesgo 1 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101013237535.

Dada en Bogotá, a los 15 días del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



banco popular 

CERTIFICACIÓN DE PRODUCTO 

Ciudad, 

QUIBDO 

El Banco Popular, hace constar que el cliente PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA 

identificado con Cédula de Ciudadania No. 35.601.300 , actualmente posee el siguiente producto 

radicado en la oficina 380 Quibdo con las siguientes caracteristicas 

Tipo de Producto AHORRO PURO 

Número: 210-380-39025-2 

Fecha de Apertura: 20020311 

Nombre Cuenta PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA 

Estado ACTIVA 

Esta constancia se expide con destino a A SOLICITUD DEL INTERESADO 

Elaborada en la oficina 380 QUIBDO el dia 26 del mes 03 del año 2021 

Atentamente, 

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991 
BANCO POPULAR 

Fogafin 
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NIT. 860.009.578

CUFE:

Factura Electrónica 

De Venta

N°.

ef6533172b0b7377bcf0e950c40b00b1ed3e3956204de149c2efdb0d98c76d8cbdebb22e87534707accb99cb73123a26

65G-36341

Fecha

22 02 2021

Hora

11:42:00

Grandes Contribuyentes

I.V.A. Régimen Común

Agente Retenedor de I.V.A.

Código CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución

Número DDI-042065 13/10/2019

Resolución Dían No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta 

2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validación Dian:2021/02/22  11:41:51

Valor Valor UniDescripción

Razón Social:

Cédula de ciudadanía: 35601300

Dirección:

Teléfono:

E-mail:

CALLE 23 NO. 20-56

Cód Ramo
Comercial

Cantidad

6736847

rpalaciosrodriguez@yahoo.es

PALACIOS RODRIGUEZ ROSA MARIA

No. Unidad

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 

ESTATAL - 65 - 101194278

 28,000.001  28,000.00441 unidad

 1
Total

Subtotal

IVA

Total

Forma de Pago

Contado

Medio de Pago

Efectivo

Referencia pago

1101261533464-8

(415)7709998021167(8020)11012615334648(3900)000000033320(96)20220222

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971

Firma Autorizada

Valor en letras: SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 

VEINTE PESOS 

Observaciones: 

Impoconsumo  0.00

 28.000,00

 5.320,00

 33.320,00










