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7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €\ TRABAJO q

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ,i

Hace constar:

Que el Sr(a) IVONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ |dentificado(a) con cédula de ciudadania
37860851 realizé el dia 04/03/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé 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 IVONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ |dentificado(a) con cédula de ciudadania 37860851
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 Prevencién y Promocidn 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.

R
. ] Firma )
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA




Bucaramanga, 28 de Febrero del 2019

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién 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 afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, 0 comisiones, o servicios
personales, o0 emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion 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 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera persanal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado. ;

c. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (546,418.000)

e. Por el afio gravable 2018, NO desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mdas del veinte por ciento (20%) de mis

-ingresos brutos. ‘

Por el afic gravable 2018, NO p?‘esté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria 0 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 28 dias del mes de febrero del 2019

Ot =
IVONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ
37.860.851 de Bucaramanga
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N & INFORME MENSUAL DE EJECUCION
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Bucaramanga, Febrero 28 DE 2019

Sefior (a)

MARTHA YOLANDA FLOREZ DULCEY

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 855809
Coordinadora Académica de Programas Especiales
Programa Articulacion del SENA con la Educaciéon Media
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Febrero del arno 2019

Referencia: No (CO1.PCCNTR.855809) del
ano 2019

IVONNE MARITZA RUEDA JIMENEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
37860851 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Programa
Articulacion del SENA con la Educaciéon Media, en cumplimiento del Contrato de Prestacién
de Servicios de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas
en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($34.344.240). Esta suma sera
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional por los
dias ejecutados en el mes de febrero de 2019, b) NUEVE (9) pagos iguales por valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA
PESOS MICTE. ($3.679.740) por los meses de Marzo a Noviembre y un pago de
OCHQCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS ($858.606) por los
SIETE (7) dias del mes de Diciembre de 2019.

Plazo: Sera hasta el 07 de DICIEMBRE de 2019.

| OBJETO:

 Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para impartir
formacién en el area de venta y comercializacién del programa articulacién con la

educacién media, conforme a los modelos normativos establecidos del CSET en el
riodo académico del 2019.

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Participar en las actividades que se Proceso de induccion y Lista de
programen. capacitacion Programa asistencia

articulacion del Sena con
la educacion media

2 | Participar en procesos de promocién | Informar a la comunidad Publicacion |
de los programas de Formacion la oferta educativa del de la oferta
profesional integral, servicios y CSET, alos
actividades de divulgacion aprendices
tecnoldgica. de las |.E.

3. | Conocer y aplicar los procesos, | Capacitacién de los Evaluacion
procedimientos, formatos, y demdas | procesos SIGA y Siga
documentacién establecida en el | Compromiso.

SIGA relacionados
actividades del contrato.

con las

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM No DE LA ORDEN LUGAR DE O Ol ATANINIDS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe
que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de
informe de ejecucién contractual, deberé reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

GTH-F-062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, Planilla No
8655561644 expedido por Aportes en linea correspondiente al mes de FEBRERO del afio

2019.

Evidencias en (1) folios

Cordialmente,

IVO:éNE MA%IT%RUEDA JIMENEZ

Contratista

C.C. No. 37.860.851 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion:

ANDA FLOREZ DULCEY
) Contrato CO1.PCCNTR.855809 de 2019

GTH-F-062 V.05
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