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Version

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

61777-833085

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

SANDY ISABEL PUCHE CASTRO
sandy28@misena.edu.co

1.043.007.239 | |p/N° de contacto

C.C.

52223

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 47482636736
jsuperiores 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: 5748195/2024 | N° Compromiso SIIF | 1524

Valor Total del Contrato $21.906.733] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $21.906.733 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 612.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.294.433 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RP-SERVICIOS PERSONALES:AUTONOMOS DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
GESTION DOCUMENTAL, ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVA DEL PROGRAMA DE GESTION, ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL CENTRO INDUSTRIAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $612.300 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 $ 612.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 199.583 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 199_583:00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | o 9459718719 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 241.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.300.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 0 Reteica - 8299 2.418,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 153.075 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 66.528
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $609.882,00

SON: SEISCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

APOYAR AL COORDINADOR DE LOS PROGRAMAS DE GESTION, ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LA ELABORACIS6N DE DOCU
MANEJO DE LA AGENDA CORPORATIVA Y EL SEGUIMIENTO A REQUERIMIENTOS RECIBIDOS EN LA COORDINACION.
RECEPCIONAR Y GESTIONAR CIUDADANOS, APRENDICES, INSTRUCTORES Y EMPRESARIOS, REALIZAR CORREOS ELECTRONICOS Y LLAMADAS TELEFONICAS CON A
GESTIONAR EL ARCHIVO Y LA GESTION DE CORRESPONDENCIA DEL COORDINADOR ACADEMICO. DILIGENCIAR REQUERIMIENTOS TIPO INFORME O DOCUMENTOS
APOYO ATENCISON A NOVEDADES DE RETIRO, EMANADAS DE SOFiA, PRQS Y CORREOS ELECTRONICOS RELACIONADOS CON LA COORDINACION ACADEMICA.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Retencion 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|

EL CONTRATISTA

SANDY ISABEL PUCHE CASTRO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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
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 liqguidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G20

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

EL ORDENADOR DEL PAGO
HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




Formulario del Registro Unico Tributario
D l A N Hoja Principal ) s 5 5 €

Cretaiin e Frovasat y Aoraa Kaneasins

B 2.Concepto |0 | 1| - Inscripcion’

I T

|

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT): ’ 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzoh electronico '

11 [0‘413 ‘,0 '017['24’ SLgl - | 2 Impueslos de Barranquilla

— IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: - 25. Tipo de documento: 26. Numero de Idenlrfcacxén 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida - [T Cédula de ciudadania [1 ] 3 [1 lo |4 I 3joo l 72 I 3 [g [ l " [Zoo9[11]2 3
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 36 Cludad/MumClp(o ’
COLOMBIA [1]6] 9] Avantico i Ta "1 Sabanalarga i el3ls
31. Primer apellido 32. Segundo apsllido - 133. Primer nombre B e L 34, Q)léos nombres :

PUCHE w CASTRO SANDY v T ISKBEL
35. Razén social: : k )

36. Nombre comercial:

40. Ciudad/Municipio:

3J8. Pals: . 39. Departamentlo: ]
Barranquilla ' 0{0}1

COLOMBIA [1]6]9] Ausntico
41. Direccion
CL37 8D 24P 2APQ

42. Correo eicclronico: 43. Apariado 3éreo
dandy28@misena.edu.co

45. Teitiono 2:

;‘:iw IR EREREE L1 L1111 TTTTTTT]

CLAS!FICACION

Ocupacién !

Otras actividades 3
. 52. Numero
50. Cédigo: 1 2 51. Cédiga eslablecimientos

g | B B L B

Actividad principal

46. Cédigg: 47. Fecha inicio actividad:
8,2 174[2613[10[15

Responsabilidades

53. Cadigo: 1

3o’7tuaneros . ) Exportadores
1 2 3 4| s | s | 7 8 9 | 10 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 Hog s 3

54. Cédigo: ! | | : I r | i ; = 57. Modo LJ yl_] l_J
U [ O e TTTIEIIT1]

Para usc exclusivo de la DIAN

59. Anexos: 5|.[_—| no [ ] 60. No. de Folios: 2 T 61. Fecha: [2 0 13]10[15]

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones qMDlAN reahce
consecuencia corresponden exaclamente a la realidad; por lo anterior, cualquier {alsedad en que Firma aulorizada:
incurra podrd ser sancionada.

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agoslo de 20134.

=Yy /C\—?Q
RODRIGUEZ LUIS CARLOS

Firma del solicitanle: 984. Nombre

! E z . G85. Cargo:
& H ‘ %
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J —
Y . L. _/ L g : /_'Eecha generacion documento PDF: 15-10-2013 10:18.32AM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1043007239

NOMBRESY APELLIDOS Puche Castro,Sandy |sabel

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado Por SobrevivenciaO
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Puche Castro,Sandy Isabel, alos 14 dias del mes de enero del afio 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido 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:

SANDY ISABEL PUCHE CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.043.007.239, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2024.

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




O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDY ISABEL PUCHE CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1043007239 el dia 19/02/2024 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 accion 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidén de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
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Hace constar:

Que el Sr(a) SANDY ISABEL PUCHE CASTRO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1043007239 realizé el dia 19/02/2024 la induccion en Seguridad vy
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 SANDY ISABEL PUCHE CASTRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1043007239 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 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 Gestiéon 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 Informacién - Oficina de Sistemas



