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Apreciado(a) * MARCELA SANCHEZ SANCHEZ
Para su respectivo tramite se ha radicado la siguiente comunicacion electrénica:

Radicado N.I.S. Fecha
73-9-2023-007945 2023-02-132114 20/04/2023 3:03:41 p. m.
Asunto Descripcion del asunto
SOLICITUDES SENA ACLARACION DEL CONTRATO 4609559 DE 2023 EN EL
SECOP I
MEMORANDO
73-9123-4
Espinal,

PARA: Dra. Marcela Sanchez Sanchez- Coordinadora Administrativa — Centro Agropecuario La Granja SENA —
Espinal

DE: Supervisor Contrato de Prestacion de Servicios (Andres Josue Pifieros Hernandez) Centro Agropecuario La
Granja Sena — Espinal

ASUNTO: Aclaracién del contrato 4609559 de 2023 en el SECOP Il

Buenas tardes Dr. Marcela: me permito aclarar que, por error involuntario fue aprobado el pago No. 001 del
contrato del contrato No. 4609559 el cual corresponde al contratista NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE C.C.
1.110.512.411, teniendo en cuenta que la contratista anexo en la cuenta de cobro del mes de febrero el RUT
donde estaba obligada a facturar electronicamente y este proceso no fue realizado por la contratista, al establecer
comunicacién con la misma, evidencié que fue un error en la DIAN e inicio el proceso con la entidad para cambiar
esta informacion en el documento. Actualmente ya se realizé la correccion del documento GF anexando el RUT
actualizado y fue cargado en el Item de Documentos de la Ejecucién del Contrato.

Cordialmente,

EDWIN HERNANDO MAYORGA ECHEVERRY



Coordinador Formacidn Integral
Centro Agropecuario La Granja

Atentamente,

& Grupo Administracion de Documentos
SENA Direccion General

servicioalciudadano@sena.edu.co
A PEX:5461500

Calle 57 - 8 - 69 Bogota Colombia

CRE A Nin I

@SEMNAcomunica

ww.sena.edu.co

NOTA: Este correo es generado por medios automaticos, por favor no dar respuesta al remitente
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL TOLIMA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA-TOLIMA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

73

ICédigo Centro

912310

Fecha Elaboracién

Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

46120-123355

DATOS DEL CONTRATISTA

NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE
nstrujillo@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.110.512.411

IP/N° de contacto

84740

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

Tipodecta | AHORROS

NO

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

| 15397806321

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4609559/2023 | N° Compromiso SIIF | 31023
Valor Total del Contrato $18.365.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.365.333 1 Del 15/02/2023 Al 28/02/2023 $ 1.940.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.425.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestacion servicios personales de caracter temporal como Instructor para planear, ejecutar y orientar la Formacion Profesional Integral
en las redes y areas tematicas de formacion, que programe el Centro Agropecuario La Granja en sus diferentes niveles en modalidad
presencial, virtual y a distancia, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.940.000 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 $ 1.940.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.202.475 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|  1.202.475,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  1.609.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8551 9.700,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 485.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Universidad 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 400.825
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.930.300,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas complementaria virtual PASTELERIA ID 2706453 - 2706454 - 2706457 - 2706458
RAP - Acondicionar y alistar las materias primas e
a elaborar.

RAP - Elaborar preparaciones de base de reposteria de acuerdo a

insumos necesarios para el proceso de produccion de cada

los requerimientos de la produccioén.

uno de los productos

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 disminucién de la Base de Retencién 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 diligenciados.

NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

ANDRES JOSUE PINEROS HERNANDEZ

COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JUAN CAMILO SOTO DIAZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110512411

NOMBRESY APELLIDOS Trujillo Uribe,Nataly Stephany
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Trujillo Uribe,Nataly Stephany, alos 01 dias del mes de marzo del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.512.411, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE con CC No. 1110512411, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 13/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101336617.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



Formulario del Registro Unico Tributario

A UNZ

TOLOMEBIA MAD HMONLEZTA

2. Concepto | 0 | 2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489584(8020) 000001490925972 3

149809259723

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14. Buzon electrénico
17110512411 1 Impuestos y Aduanas de |bagué (7:
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién ‘;"' 4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110512411 ¢ 20090706
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 'f,m\\“' 'lde c:umacuw Aicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7.3 |ibague 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ="~ 7 34, Ofrss nombres
TRUJILLO URIBE NATALY - ( STEPHANY
35. Razén social B Ny
P N S
36. Nombre comercial s 375
~ .ll -
“ UBICACION,. " ™.
38. Pais 39, Departamento ) " 40. Ciudad/Municipio
N
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima N 7 3 |lbagué 001
41. Direccion principal
CL 152 N 21 SUR129 AP 501 TO 20 p
42. Correo eleatronico nata0328@hotmail.com )’
43. Cédigo postal 37184 0 4 20 5 1|45 Teléfono 2
IFICACEON
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8551|12014,01[02||4220l'20161011 |7 02 0/001 0] 7 2 1 1] ] |
N:f' ~ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 : 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwgels [22a9] | | | N N A O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar .
22- Obligado a cumplir deberes formales a . \\' N
R a
49 - No responsable de IVA a T
¢
WS
g s
/" 7 Obligados aduaneros Exportadores
1 2 P Ve 5 6 7 3 5 10
’ | ™ I ‘ | ‘ l ] ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Mogo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | | | i — | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

. NO D 80. No. de Folios:

A
A, Fecha 12023-04- 18/15:48: 24 E

La informacidn summzstéda a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién

y cancelaciol ﬁel Regis
|nexachl'ud ¢n alguno de

tro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

los dato{ suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
pension, seglin el
6.1.2.20 del Decreto 14 25

2016

984. Nombre ORJUELA GONZALEZ JEISON ALBERTO
”
985. Cargo Analista 1l 'y L

Sin perjuicio delas verificaciones qué la DIAN rezlice,
Firma autorizada: =

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2023 03:48:29PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 27 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE identificado(a) con
CC 1110512411, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 15397806321 2013/05/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1110512411 realizé el dia 01/03/2023 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 NATALY STEPHANY TRUJILLO URIBE Identificado(a) con cédula de ciudadania
1110512411 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 proteccidn 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma %

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

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



