FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 1
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 940610
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 29 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS- BTA D.C. Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 39577-718774
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO o 000
Correo electronico contratista: vaparra@sena.edu.co C.C. 53.053.618 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 0570456470004536
lsuperiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5853272/2024 | N° Compromiso SIIF | 18124]
Valor Total del Contrato $ 35.724.360| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.724.360 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.258.815 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como Instructor para orientar la formacién de acuerdo con la guia para desarrollar los
OBJETO CONTRACTUAL.: procesos formativos en formacion Titulada y/o Complementaria presencial y/o virtual del Centro Nacional de Hoteleria Turismo y
(Descripcion del servicio prestado) alimentos, sedes, subsedes y/o ambientes dispuestos para la formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.618.393 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 .618.393,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo CTO 5853272 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 | $ 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 1l $ 18.700 | $ 0 Reteica - 8299 38.219,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC_ $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 446.555 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 872.798
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.427.326,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de las fichas en Territorium 2909662, 2909663, 2909664, 2909675
Creacion de Anuncios en territorium segun establecido en cronograma
Contestacion foros social, tematico y dudas e inquietudes

Sesiones sincronicas de inicio de curso y unidades con respectiva grabacion
Realizacion y cumplimiento de cronograma de fichas

Preparacion de temas para asesorias del curso

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- 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 DIEGO LEON GONZALEZ PAEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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
SONIA YAMILE ACUNA LESMES
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




EPS sSura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 53053618 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53053618

NOMBRES Y APELLIDOS VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2012

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 572

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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EPS

EPS SURAMERICANA S.A.

HACE CONSTAR:

Que por el(la) Senor(a) VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO, identificado(a) con CC
53053618, se recibid por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante la suma de $ 2,098,000 DOS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE, desde el periodo enero de 2023 hasta enero de 2024

Nro DE FECHA DE PERIODO DOCUMENTO INGRESO BASE DE VR
PLANILLA PAGO PAGADO EMPLEADOR COTIZACION COTIZACION

1083128044 15/02/2023 01/2023 53053618 $ 1,160,000 $ 145,000
1083604686 07/03/2023 02/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300
1084476190 12/04/2023 03/2023 53053618 1,562,400 $ 195,300
1084919005 03/05/2023 04/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300
1085664224 02/06/2023 05/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300
1086476970 05/07/2023 06/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300
1087190064 02/08/2023 07/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300
1088346886 13/09/2023 08/2023 53053618 1,562,400 $ 195,300
1088839454 05/10/2023 09/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300
1089469824 01/11/2023 10/2023 53053618 b 1,562,400 $ 195,300
1090267189 01/12/2023 11/2023 53053618 $ 1,562,400 $ 195,300

TOTAL $ 16,784,000 $ 2,098,000

Los aportes relacionados fueron realizados por la(s) empresa(s):

CcC 53053618 VIVIANA PARRA

La presente certificacion no implica que el cotizante se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS.

Quedamos a su total disposicion ante cualquier inquietud que se llegue a presentar. Sin
embargo, "en cumplimiento de la Circular Unica de Ila Superintendencia Nacional de
Salud, es nuestro deber informarle que usted puede acudir a dicho ente de control en
caso de no estar de acuerdo con esta respuesta”.

Se expide esta certificacion a los (19) dias del mes de enero de 2024.

INTERNET

e

benctie e

EPS SURAMERICANA S.A.

Barranquilla 6053197901

Bogota 6014897941

Cali 6023808941

Medellin 6044486115

LINEA NACIONAL 018000 519 519
Www.epssura.com



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.053.618, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, 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
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/01/2024

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario

DATOS DE LA EMPRESA

NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 30205192
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CLL 57 8-64

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

5978250 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario

CC 30205192 SONIA YAMILE ACUNA LESMES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 500 31/01/2024  CC 53053618 PARRA PALOMINO VIVIANA 2 1.044 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

33647CA1FC488B274249785BBF87A4F7 Certificado impreso el dia 1/30/2024 9:02:26 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 e Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol ® PositivaColombia

558 El emprendimiento : :
Eg st ol s Minhacienda
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

TENOENGA FIANGIERA
BE CoLoMEA

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

sueR

TLADO

o|

LA ASEGURADORA

R www.positiva.gov.co Engﬁg’,ihgg

@) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

VIVIANA ANDREA
PARRA PALOMINO
53053618

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14973373551

001497337355 1

0) C

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

14./Buzon electronico

5 305 3 6 {1 8| 1 |meuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 53053618 - ) 20021118
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA
35. Razén social N I

36. Nombre comercial '37. Sigiu——

VAN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CR49B 171 A 20IN12

42. Correo electronico viviparral @gmail.com S

43. Codigo postal 44, TeIéfoncT_— 30066 37 9 0 3|45. Teléfono 2

~_CLASIFICACION
Actividad econémi;_ . Ocupacion
Actividad principal Activ:i;(Gc—uE.:la—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 692[[20080215]||[8541]]2048,040 1] |7 0 2 0] | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosaos 4o | | | [ A NT [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
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
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024-01 -17/20: 48: 09 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través 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 adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 08:48:35PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Péagina

7212489984(8

2 de 2

Hoja 2
14973373551

001497337355 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

5305

6.DV
36 18|1

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzon electronico

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. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranijeras

70. Benéficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Numero

73. Fecha

2011120 1

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 02163 414
11

78. Departamento

82. Nacional

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

%

79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
N\ —
80. Desde N\ | X X
81. Hasta ) ) i ) 87. Extranjero privado %
A |
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 Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | :
|
2 | s . :
|
9 | s . :
4 | ] -
: | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

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 generacion documento PDF: 17-01-2024 08:48:35PM



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-02-06, 04:08:51 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061123406
Periodo Cotizacion 202312 Periodo Servicio 202312
Cliente:
PAGADA 2024-02-06
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO
Documento CC 53053618 Direccion AV. CARRERA 49B #171 A - 20 CASA 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7290405
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 53053618 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 PARRA PALOMINO VIVIANA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AHRE Tipo salario Salario = o o o o
2 i i t: tal t: S 2o ” 2o i 2o ” i "
ot Tas| it imc | aport | apore | Aport | ORAS° |90 TR | locers | aponesaa | APOT° | 90000 | Sl | TS | moamL  aportemesgon OGME° | TEI® | imccor |aponecas| sEnA | Ao | Toe | Apore
aja|a|a
X 0 0 $ 1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS010 12,5 % $1.160.000 $145.000 $0 14-23 2 1,044 % $1.160.000 $12.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $ 342.800
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




& PSE Transaccion Aprobada - CUS 440871944 [%4 ©  fecsides

Bachealombi

servici
parami »

com.co mar, & feb, 17:56 (hace 3 dias)

iHola, Viviana Parra!

Gracias por utilizar los servicios de RAPPIPAY y PSE. los
sigulentes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccién: Aprobada ©
CUS: 440871944

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 352.800
Fecha de Transacclon: 06/02/2024




(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
=R siqa
A T e omprons de Tods

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 53053618 realiz6 el dia 09/02/2024 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 VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
53053618 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 proteccién 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 Gestidn 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 53053618 el dia 09/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 29 de febrero de 2024
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario
y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1033115422 ANGIE GABRIELA VILLOTA PARRA HIO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de Ila
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

GRF-F-063 V03
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Cordialmente,

FIRMA

Nombre: VIVIANA ANDREA PARRA PALOMINO

C.C.53053618

GRF-F-063 V03
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