C.C.

Correo electronico contratista: amordonez@sena.edu.co

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 68
SES CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 27 de Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 36016-662651
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 326470
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [ ADRIANA MARCELA ORDORNEZ ESTEVEZ 73504

1.020.816.160 | IP/N® de contacto |

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore&{ NO Induccién SST S Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 32230040230
5. ctrvidag bars CUMBGr Con ol OIAet0 8 Sl COnERDT NO | On eI Supern fos § 198 435,300 1o e NO
|a.su actividac para cumplir con e opjeto ce Su CONtrato ? el 2022 supera los $ 126'413.2(

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 3233208/2022 | N° Compromiso SIIF | 3322
Valor Total del Contrato $23.230.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.230.000 1 Del 17/01/2022 Al 31/01/2022 $ 1.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.220.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,004
SERVICIOS PERSOMNALES: SERVICIOS PERSONALES COMO APOYO A PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA
OBJETO CONTRACTUAL: ¥ VULMERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD FRENTE A
Descripcion del servicio prestado) LA LEY DE VICTIMAS PL 11M 15D VR MES $2.020.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

17 7 [

Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meq § =

Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § =

Aportes A R | de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § -

| Dependientes hasta 3 1216 128 $ -

| Salud hasta $ 608.064 $ -

Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 200.225
$

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 1.010.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 600.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 600.675,00| TARIFA
N°PlanillaPILA, o . N° Radicacion pagoSS | .. 8617534737 | Valor Base retencion en la fuente ICA 800.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 733.333 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 91.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 117.400 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL [ 3.900 0 Reteica - 9609 0,00 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC = - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] - 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza 0,00
Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 1.010.000,00

0,00| 0,000%
0,00| 0,000%
0,00| 0,000%
0,00| 0,000%

SON: UN MILLON DIEZ MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ORIENTACION INDIVIDUAL USUARIOS AGEMCIA PUBLICA DE EMPLEO.

GESTION PQR ENLACE DE VICTIMAS MUNICIPIO DE VILLANUEVA.

RS

POSTULACION A VACANTES SOLICITUD VIA CORREO ELECTRONICO.

SEGUIMIENTO DE BASE DE DATOS PARA ACTUALIZACION DE INFORMACION DE PERSOMAS ESTADO INTERESADO APE.
ACTUALTZACTION DE DATOS Y SOPORTE DE DOCUMENTOS USUARIOS AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO A TRAVES DE CANALES DE COMUNTICACTON WHATSAPP.
ATENCION PRESENCTAL DE USUARIOS VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO, APRENDICES SEMA Y USUARTOS CENTRO AGROTURISTICO.

ATENCION DE BENEFICIARIA PROCESO RESTITUCION DE TIERRAS SENTENCIA N@@21 DE 2021.

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 sopol

FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado

uno de los campos aqui diligenciados.

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimerol

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

rie|

noj

en|

ADRIANA MARCELA ORDONEZ ESTEVEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
[2.- Que EIl Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

€l OSCAR ALFONSO PENA AMAYA
PROFESIONAL G10

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

L ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
E

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL A G08




ASOPAG (;)aS

Se certifica que en la fecha 2022-01-24 la empresa ADRIANA MARCELA ORDONEZ ESTEVEZ con documento

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2022-01
Periodo Salud :2022-01

de identificacion CC 1020816160 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
cotizante ORDONEZ ESTEVEZ ADRIANA MARCELA identificado con CC-1020816160, dirigido a las siguientes

entidades administradoras:

Datos Aportante

‘ Identificacion

Razdn Social

CC-1020816160

ADRIANA MARCELA ORDONEZ ESTEVEZ

Datos Planilla

‘ Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8617534737 | 2022-01-24 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 24-01-2022 2:56

PM




I AN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

14805000467

(415)7707212489984(8020) 000001480500046 7

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal | 14. Buzdn electronico

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

10208161607

4 |
1

IDENTIFICACION

24. Tipo de cortribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1020846160 ~ 201408618
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ‘50 Ciudad/Wunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre: 34-8¥6s nombres
ORDORNEZ ESTEVEZ ADRIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial ‘37 Sigha
. |
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |SanGil 679
41. Direccién principal
CR9 19 17 AP 102 BRR EL VERGEL
42, Correo electrénico aesdunana96@gmail com s
43. Codigo postal 44 Teléfong 1 31230754 1 7 45 Tekéfono2
CLASIFICACION
Actividad-econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio dctividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos
[F220f[20190315|| H A | I | [2445] \ |
Resj bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 2 2 2 23 Mu B 26
= codgo[4 9| 1,50 4107, "N e Y R A G A o [
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) ‘ [ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Crdigo |57 Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e Y Y b e -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no igira su 6

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SIDNO

60. No. de Folios:

61. Fecha |202—D1—08110:12:D4 ‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ORDONEZ ESTEVEZ ADRIANA MARCELA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2022 10:14:50AM



NIT: 900.836.417-0

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 01/Feb/2021, Hora: 10:21:03 am. HC: #27281
Apellido: ORDONEZ ESTEVEZ Nombre: ADRIANA MARCELA Edad: 24 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1020816160 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 01/Jun/1996
Cargo: TECNICO POBLACION VICTIMAS Rh: N/A

Lugar:
Direccion: CRA 19 14 21

‘ Telefono:  Celular: 3123075417 Email:  Estado Civil: Soltero

Audiometria Tamiz Optometria Uroanalisis Con Sedimento y Densidad Urinaria Valoracion Psicologica
Examen Medico Ocupacional perfil Lipidico Hemograma V(Hemoglobina hematocrito,recuento de eritrocitos,indices
Basico P eritrocitarios, lencograma

Concepto

Apto Con Valoracion Medica Osteomuscular
Apto Con Valoracion Medica Cardiovascular

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

Medicas Laborales

Otras: EJERCICIO DIARIO
DIETA SALUDABLE.

Observaciones
USO ADECUADO EPPS
PAUSAS ACTIVAS.
HIGUIENE POSTURAL.

ASISTIR AREUNIONES DE SALUD OCUPACIONAL DE LAEMPRESA
AVISAR EN CASO DE ACCIDENTE O INCIDENTE A SU JEFE.

Yo, identificado con CC, me permito suministrar informacion clara, veraz y completa sobre mi estado de salud, soy consiente que la omision de
informacion frente a signos, sintomas yfo diagnosticos presentados con anterioridad, pueden generar mayor afectacion a mi condicion de salud
dependiendo del cargo para el cual me estoy postulado y que la omision a esta responsabilidad emanada del articulo 2 2 4 6. 10 numeral 2 del decreto
1072 de 2015, se constituye como falta grave, asi mismo que la empresa a la cual preste mi servicios podra terminar unilateralmente el contrato de
trabajo. Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este
documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud labora

Medicina General * Enfermeria * Laboratorio Clinico Basico y Especializado * Terapia Fisica v Respiratoria * Salud
Ocupacional * Odontologia * Drgﬂeﬂ‘a (Cral0 N 9-39 Cel: 3115753625)
Carrera 10 N 9-59 San Gil. Stder. Tel: 724 6004 / Cel: 3152764738




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ **"*™

Medellin, 15 de enero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ADRIANA MARCELA ORDONEZ ESTEVEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1020816160 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  16/01/2022 Fechafin cobertura:  30/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE

REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000008224 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
\ SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCAGION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOSETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1806001 .
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direcci?:’)n de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacicn registrada en |a base de datos el 15/01/2022 139 PM

Direccion IP: 181.71.65.247, 198.143.66.25, 172.16.42.57



Certificacion
Bancaria

San Gil , 08 Enero de 2022

Senor(a)

SENA

Cordial saludo,

]
-

Bancolombia

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que ADRIANA MARCELA ORDONEZ
ESTEVEZ identificado (a) con cédula nimero 1.020.816.160 a la fecha de expedicién

de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| Nombre Producto | Nimero Producto

Fecha apertura

Estado

| Cuenta de Ahorros | 322-300402-30

2014/08/28

Activa

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacidn de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriarmente

ca Bancolombia los siguientes

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdni {575 361 88 88 - Cali - Local:

nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais- 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior. Espaa (34

(1) 1 866 379 97 14,

Padgina 11 *

Escaneado con CamScanner

) 900 995 717 - Estados Unidos



35:?" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SSTRDO AR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880.009.5T8-6

‘CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101062842 | [
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: AfO: HORAS: Dia: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 o1 2022 17 01 ‘ 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ ORDONEZ ESTEVEZ ADRIANA MARCELA [IDENTIFICACION: _C.C. :1,020,816,160
DIRECCION: CARRERA 19NO 14 21 |C|U0AD= SAN GIL - SANTANDER |TElEF0N0= 3123075417

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 16 27 -37 |CIUDAIJ: BUCARAMANGA - SANTANDER !TE[EFDNU: 6800600
ADICIONAL:

'OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANE)'SAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA'Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3233208 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
COMO APOYO A LOS PROCESOS DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA ¥ VULNERABLE EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES Y DE LOS COMPROMISOS DE LA ENTIDAD
FRENTE A LA LEY DE VICTIMAS Y RESTITUCION DE TIERRAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2022 30/04/2023 $2,323,000.00
| ACLARACIONES:
‘ VALOR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDICION: | WA: ‘ TOTALA PAGAR: | VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO: |
| $ 20,000.00] $ 8,000.00] $5,32000] $33,320.00 $ 2,323,000.00] CONTADO |
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MM MABEL MEJIA CONSULTORES DE SEGUROS 58831 100,00
LTDA

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTiA[S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

=
»a
[-]

i

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

12-26-101062842
FIRMA AUTOI briela Zarante i il FIRMA TOMADOR Verfique su piiza escaneando el chdigo Ot
‘plia Unicam ente para la emisign original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM ‘Oficin Principal: Cra. 11 1o. 90-20 BOgota D.C. TelEfono: 2186977 900020301

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Bl viciLapo



Bucaramanga, 20 de enero de 2022

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Bucaramanga

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6
del decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estarad cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o
servicios personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente
informacion para efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que
se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la
prestacién de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica
bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2021, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacidon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaraciéon anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($50.831.100)

e. Por el afio gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario y si la desarrollé no representéd mas del veinte por ciento (20%) de
mis ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas
del veinticinco por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales
servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, a los veinte (20) dias del mes de Enero de

N

AdrianiMarEéla Ordoiiez Estévez
C.C. 1020816160 de Bogota DC



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA ‘
A . siqa
A e gt d Tt

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MARCELA ORDONEZ ESTEVEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1020816160 realizé el dia 24/01/2022 la induccién en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ADRIANA MARCELA ORDORNEZ ESTEVEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1020816160 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 proteccion 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 Prevencidn y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.
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Firma
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