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® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 922410
7AT REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 24Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER Versién ENERO 2020 - 1,20

DE APRENDIZAJE

ID de Proceso 84095-180961

DATOS DEL CONTRATISTA
DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYENECHE 0

Nombres y apellidos contratista:

Correo electrénico contratista: dhermandez@sena.edu.co Cc.C. 63.536.498 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? SI
Banco al cual consignar: = N AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 906867085
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOE‘UEE‘EDlmm PAGO
N° del contrato: 1372262/2020 ] N° Compromiso SIIF [ 11720
Valor Total del Contrato $ 36.740.000 | N ° Page Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.740.000 1 Del 13/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.204.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34.535.600 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TNgresos por honorarios

¥ 22047300 ~Tariia de Retencion en 1a Fuente ART 383 U00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.204.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.171.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.171.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS e — 4320693339 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.953.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 5 881.760 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 110.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension g 141.100 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - 13 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL i § 21.500 [$ 0 Reteica - 8530 11.718,00( 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - o 0,00
ioaF i ias $7.128.000} $ = 2 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ @ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
i $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
$ 569.712 $ 569.712 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 345.822 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.192.682,00
SON: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OGHENTA Y DOS PESOS M/GTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo en gestion documental para el colegio Diana Turbay Quintero ficha 1884422

Apoyo en gestidn documental para la institucion educativa Colegio Portal Campestre Norte ficha 2057307

Apoyo en gestion documental para la institicion educativa Colegio Portal Campestre Norte ficha 1867820

Apoyo en gestion documental para el colegio Luis Carlos Galan Sarmiento ficha 2057300

Apoyo en gestion documental para la institucion educativa Colegio Nuestro Sefior de la Buena Esperanza ficha 2062755

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enl
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca

uno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION CEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

NECHE

NDEZ GO
EL CONTRATISTA

Aulorizo el presenfe pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

R.- 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
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 vigenites

INSTRUCTOR

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRC GO02(E)
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYENECHE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63536498 realizé el dia 23/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bucaramanga, 24 de febrero de 2020

Sefor

SANTIAGO LOZADA GARCES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1372262

Cordinador académico articulacidn con la media y poblaciones especiales
Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecuciéon contractual de
Febrero del afio 2019

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1372262 del afio 2020

DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYENECHE, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.536.498 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA — Centro Industrial de Manteniento Integral, en Prestar
los servicios profesionales de caracter temporal para impartir formacién titulada y complementaria en el
Programa de Articulacién con la Media, en la Red de Conocimiento de Informatica, Disefio y Desarrollo de
Software, Area Tematica Infraestructura, en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2020,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe
de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($36.740.000). Esta suma sera pagada por el Sena al contratista
de la siguiente manera: a) un primer pago proporcional correspondiente a los dias ejecutados en el mes de
febrero de 2020, a partir de la firma del acta de inicio. B) nueve (9) pagos iguales por los meses de marzo a
noviembre de 2020, por valor DE TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.
($3.674.000 cada uno), C) un pago proporcional al final correspondiente a los dias ejecutados en el mes de
diciembre de 2020.

Plazo: Diez (10), sin exceder del 16 de diciembre de 2020, contando a partir del cumplimiento de los
resquisitos de perfeccionamiento y ejecucién. Sera hasta el dieciseis (16) de diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caricter temporal para impartir formacién titulada y
complementaria en el Programa de Articulacién con la Media, en la Red de Conocimiento de
Informaética, Disefio y Desarrollo de Software, Area Tematica Infraestructura, en el Centro Industrial
de Mantenimiento Integral, vigencia 2020

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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N Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
o
1. | Participaren la NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD N.A.

planeacion de los DURANTE ESTE MES

procesos formativos
de acuerdo con los
lineamientos
institucionales, para
el drea tematica del
objeto contractual.

2. | Participar cuando el NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD N.A.
centro de formaciéon | DURANTE ESTE MES
lo requiera, en
jornadas de disefio y
desarrollo curricular
de

programas de
Formacién
Profesional Integral,
conforme a las
necesidades
nacionalesy a los
lineamientos
institucionales
requeridos para el
drea tematica objeto
del contrato..

3. | Evaluar los NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD N.A.
aprendizajes previos | DURANTE ESTE MES
correspondientes a
las fichas asignadas,
de acuerdo con los
procedimientos,
plazosy
herramientas
tecnoldgicas que la
entidad defina.

4. | Ejecutar la formacién | NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD N.A.
profesional integral DURANTE ESTE MES
de acuerdo con el
curriculo, desarrollo
curricular y proyecto
formativo de los
programas del area

www.sena.edu.co
® ® (® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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tematica objeto del
contrato.

5. | Aplicar segun la
modalidad,
estrategias de
ensefanza,
aprendizaje,
seguimiento y
evaluacion de
acuerdo a los
lineamientos
pedagogicosy
metodolégicos de la
entidad.

NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD
DURANTE ESTE MES

N.A.

6- | Participar cuando el
centro de formacion
lo requiera, en
proyectos de

y/o pedagégica para

de formacion del

del contrato.

investigacion técnica
fortalecer el proceso

drea temadtica objeto

NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD
DURANTE ESTE MES

N.A.

7. | Emitir juicio
valorativo sobre el
nivel de
cumplimiento de los
resultados de
aprendizajes de las
competencias del

el desarrollo de su
los
s y herramientas

tecnolégicas que la
entidad defina.

programa, adquiridos
por los aprendices en

formacion, aplicando

procedimientos,plazo

NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD
DURANTE ESTE MES

N.A.

Ingreso de
aprendices al
programa de
formacion tales

8. | Entregar los soportes
del procedimiento de

Gestion de procedimientos y

matriculas para los los Colegios
Luis Carlos Galan Sarmiento, Sefior
de la buena Esperanza.

https://drive.google.com/drive
/[folders/1xZOWMXn2kMup3Kc

7cyWamNJi2Q3n _iCp

Carpeta Soporte de Fichas

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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como: Ficha de
matricula; fotocopia
del documento de
identidad, y/o
requisitos definidos
en el disefio
curricular, cuando
ejecute formacion
complementaria.

Registrar, verificar y
hacer seguimiento
oportuno en el
sistema de
informacién que la
entidad defina para
la Gestion de la
Formacion
Profesional Integral
mediante las
siguientes
actividades: a).
Verificando que la
totalidad de los
aprendices
seleccionados y
matriculados queden
en ese estado. b).
Registrando juicios
evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos,
los juicios
evaluativos, rutas de
aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos,
reintegrados o
trasladados. e).
Comunicando al
Coordinador
Académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de
aprendices y
hallazgos en el

Gestion de Fichas para los Colegios
Luis Carlos Galan
Sarmiento,Instituto Portal
Campestre Norte, Sefor de la
buena Esperanza, Colegio Diana
Turbay.

https://drive.google.com/drive

[folders/1xZOWMXn2kMup3Kc
7cyWamNJi2Q3n iCp

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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registro de la
informacion.

[N

Participar cuando el
centro lo requiera en
el proceso de
seleccion, disefio de
talleres e
instrumentos que
alimenten los bancos
de pruebas para la
seleccion de
aprendices.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Aplicar y hacer
cumplir el
reglamento del
aprendiz, asi como el
manual de
convivencia del
Centro de
Formacion.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Apoyar procesos de
Registro calificado
para los programas
en nivel tecnélogo
del drea tematica
objeto del presente
contrato, cuando el
centro lo requiera.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Acatar los
lineamientos del
Sistema Integrado de
Gestion y el Sistema
de Seguridad de
Salud en el Trabajo y
asistir a las
convocatorias que el
centro programa.

SE REALIZO EL PROCESO DE
INDUCCION DE SSTY MODULO 1
DE GENERALIDAD

https://drive.qoogle.com/drive

/folders/1 xZOWMXn2kMup3Kc

7cyWamNJi2Q3n iCp

SE ADJUNTAN CERTIFICADOS, EN LA
CARPETA #2

[y

Apoyar al centro de
formacion cuando
este lo requiera, en
la promocidn del
portafolio de
servicios.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Realizar seguimiento
en la etapa
productiva a los a los

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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aprendices que le
sean asignados,
cuando el centro de
formacion lo
requiera.

Responder por los
bienes y elementos
puestos a su
disposicién para el
cumplimiento del
objeto del contrato y
una vez finalizado,
quedar a pazy salvo
con el Almacén.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

[y

Aplicar al proceso de
certificacién de la
norma de
competencia
“ORIENTAR
PROCESOS
FORMATIVOS CON
BASE EN LOS PLANES
DE FORMACION
CONCERTADOS,0 la
actualizacion.
“ORIENTAR
FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y
NORMATIVO” o en
su defecto debera
aplicar al proceso de
certificacion de la
norma y aportar el
respectivo certificado
de aprobacioén, o la
evidencia de la
inscripcion efectiva a
mismo,al informe de
ejecucion
contractual, con
plazo maximo a julio
31 de 2020.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Acompaniar a los
aprendices a las
actividades que se
encuentren
planeadas por el
equipo de Bienestar
al Aprendiz.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Apoyar y acompaiiar
los procesos de
autoevaluacion de
programas de
formacién en nivel
tecndlogo del Centro
de Formacion.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

N

Orientar, desarrollar
y apoyar procesos de
aprendizaje en
cualquiera de las
estrategias de
respuesta
institucional para los
diferentes grupos
poblacionales objeto
de Formacion
Profesional Integral.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Participar en las
labores de montaje y
puesta en marcha de
equipos y maquinaria
utilizados en la
Formacién
Profesional Integral.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Orientar a las
instituciones
educativas en el
proceso de registro
de sus estudiantes en
el aplicativo SOFIA
PLUS.

Gestion de Fichas para los Colegios
Luis Carlos Galan, Portal Campestre
Norte, Diana Turbay, Nuestro
Sefior de la Buena Esperanza.

https://drive.google.com/drive
[folders/1xZOWMXn2kMup3Kc
7cyWamNJi2Q3n iCp

Asistir y participar
activamente en las
reuniones
programadas por
la(s) red(es) de
conocimiento
propias del Centro de

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

www.sena.edu.co

® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Formacion a las
cuales sea invitado.

Participar en
reuniones y/o
transferencias
técnicas y/o
pedagdgicas.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Impartir formacion
titulada y
complementaria en
modalidad presencial
de acuerdo a las
necesidades del
Centro de
Formacion.

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

Participar en las
actividades de
capacitacién y/o
auditoria para el
Sistema Integrado de
Gestion del SENA que
acuerden las partes.

SE REALIZO EL PROCESO DE
INDUCCION DE SSTY MODULO 1
DE GENERALIDAD

https://drive.google.com/drive

/folders/1xZOWMXn2kMup3Kc
7cyWamNJi2Q3n iCp

SE ADJUNTAN CERTIFICADOS, EN LA
CARPETA #2

Participar en las
actividades de
inducciény
reinduccién que sean
requeridas por el
centro de formacion.

SE REALIZO EL PROCESO DE
INDUCCION DE SSTY MODULO 1
DE GENERALIDAD

https://drive.google.com/drive

[folders/1xZOWMXn2kMup3Kc
7cyWamNJi2Q3n_iCp

SE ADJUNTAN CERTIFICADOS, EN LA
CARPETA #2

N

Realizar
técnicamente
cuando sea
requerido por la
Entidad, la
identificacion,
estructuracion y
definicion de las
especificaciones
técnicas de los
bienes y servicios
necesarios para el
cumplimiento de la
misién institucional y
apoyar la planeacion
de los procesos

NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL
MES

N.A.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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contractuales de la
Entidad.

Realizar cuando sea NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL N.A.
9. | requerido por la MES
Entidad la
verificacién y
evaluacién técnica o
econdmica de las
propuestas que se
reciban dentro de los
procesos de
contratacion de la
Entidad.

En aplicacién de la NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL N.A.
0. | Ley 1474 de 2011, MES
realizar cuando sea
requerido por la
entidad el apoyo a la
Supervisién de los
contratos que
celebre el SENA, de
acuerdo con el
Manual de
Supervision del SENA
vigente.

3 | Atender NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL N.A.
1. | oportunamente los MES
requerimientos que
haga el supervisor
del contrato y
presentar informes
mensuales de la
ejecucion del

N

w

contrato.
3 | Las demas necesarias | NO SE REALIZA ACTIVIDAD EN EL N.A.
2. | para el cabal MES

cumplimiento del

objeto contractual.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



e slga

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE — _
INICIO CEFINAUZACTION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1. N.A. N.A. NA. "~ NA.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a fa-presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportario en-el siguiente informe-de-ejecucién contractual.

Para el trémite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
4320693339, Aportes en Lines del mes de enero. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

N e
L P IT

DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYENECHE
Contratista
C.C. No 63536498 de Bucaramanga

Recibi a satisfaccion;

SANTAAGO LOZADA GARCES
Supervisor Contrato No. CO1.PCCNTR.1370392
Cordinador académico articulacién con la media y poblaciones especiales

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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Bucaramanga, ebrero 24 de 2020 -

Seifores
SERVIC!O 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 cumplimionto 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, 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 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 2019, el 80% o m4s de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrcllo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afo gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion 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 2019, SOy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural no obtuvo ingresos brutos totales superiores a
1.500 UVT ($51.405.000)

€. Por el aio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f.  Porelafio gravable 2019, 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 Girdn, a los treinta y un (24) dias del mes de febrero de 2020.

DEYCILISBETH HERNANDEZ GOYENECHE

C.C. 63.536.498 de Bucaramanga
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Un compremisD de Todn:

Hace constar:

Que el Sr(a) DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYENECHE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63536498 realizo el dia 23/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobo Ia respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYENECHE Identificado(a) con cédula de ciudadania
63536498 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 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

A

Firma

Denendencia de Seou_ridad v Salud en el Trabaio — Secretaria General - SENA
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Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL » N° 43.719

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
12 BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
2 [ 02 | 2020 ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de Ta empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Generc Edad Documento de Identificacion
HERNANDEZ GOYENECHE DEYCI L E .
. ISRETH FEMENINO 37 ANOS CcC 63536498
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INGENIERA DE SISTEMAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIiN RESTRICCIONES LABORALES
| Qbservaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v." LAB CLINICO (TRIGLICERIDOS) v
LAB CLINICO (COLESTEROL TOTAL) o | PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) v | PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) v
LAB CLINICO (GLICEMIA) v TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) W
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) N R

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS - S| PRESENTA DOLOR EN PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

REGION UMBILICAL
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA  VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO SIN EVIDENCIA AL EXAMEN FIiSICO I?E PATOLOGIA A NIVEL
CARDIOVASCULAR, OSTEOMUSCULAR, DERMATOLOGICO, NEUROLOGICO O MUSCULO ESQUELETICO EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, PRESENTA PATOLOGIA A NIVEL DE
PARED ABDOMINAL ASINTOMATICA QUE NO LIMITA NI RESTRINGE SU CAPACIDAD LABORAL SE LE RECOMIENDA NO EXCEDER
LOS LIMITES PERMITIDOS PARA EL TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER
BUENA HIGIENE POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi_examen meédico ocupacional registrado ep este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad. de' analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para _pfoteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) pgra. que sumln!stre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen»curT\pllml'er‘\to del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia CImuga ala EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 12/02/2020 a las 0315 p.m Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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Nombre: URIBE TELLEZ SERGIO MAURICIO

Nombre: HERNANDEZ GOYENECHE DEYCI LISBETH
R. M.: 0843-08

L.8.0.: 19215 CcC: 63536498

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 # 40 - 44 BUCARAMANGA - COLOMBIA TELEFONOS: 76323511
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de I3 compaiiia, se identificé que DEYCI LISBETH
HERNANDEZ GOYENECHE, con Cédula Ciudadania No. 63535493 contratista de Iz empresa
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 13/02/2020 y fechas fin de contrato 12/12/2020 con riesgo3yala
fecha se encuentra AFILIADO. .

Recuerde que una vez cumplida ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de formg:
automética la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debers
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra 0dgina web:
WWw,positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. thgrese el
siguiente codigo (vélide por un mes): 202001000506201.

Dada en Bogotd, a los 12 dias del mes de febrero de 2020

. i‘ 1 1 ~
\\ AINL Qi‘gf)&L\Li\-k\DZ

Luisa Maring Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones v Novedades.
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NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Oue DEYCI LISBETH HERNANDEZ GOYE  identificado con el documento No . £3.536.498
posee en la oficina CABECERA DEL LLANO ( 902 ) unacuenta de ahorros

No. 9056867085 desde el 22 de Marzo de 2018

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 11 dias del mesde  Febrero  de 2020

——

Alentamente. {

MO )
R R (R I

L b
C

Gerente Oficbina Cabecers; De Llano

Esta certificacion tiene un costo de 3 10.350,00 |, el cual sera debitado de su cuenta y se verd

reflejado en el extracto de la misma .

CAP-IM-113.\/Y




Asequradora Sofidaria
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPGOVA

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4005891447 POLIZA No: 400-47 - 994000068770 ANEXO: 0

AGENCIA DDA CABECERA CODAGENCIA: 400  PAMO 47

oia MES rRO

13 02 | 2020

TIPO BE &Y

NTG [

NEMNRE sm\rcx :Esﬁv-:rn ;;RNM;DEZ— GOYENECﬁi o S msumuc-lou: cc . k:,'f
=
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P o S IATOS DEL ASEGURAD ¥ BENERCIARIS S
| ASERURADD. SERVICTIO NACIONMAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICATION: T 899,999, 034-1 5]
1 ol -
! venericmao SERVICIO WACIONAL DE APRENDIZAJE ~ SENA ICENTFICACION.  nr - 899.999.034-1

ug cerd contactado para realizar af pracedimiente

4

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAST: SUMA ASEGURADA

COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCIO:

13/02/2020 12/04/2021 3,674,000.00

DE CCHTRATO DE BRESTACION D=

onier, por f3+67 tenga an cusnta

g
Q
Lé ES GARANTIZAR EI DFE JUICTOS DERTIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS %
o] STA DERIVADAS DEL ITRA PCCNTR 1372262 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, o

cH WICIOS PROFESIONALES Dn {PORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADR Y |

ol PROGRAML DE ARTICULAC ! CON LA MEDL EN LA RED DE CONOCIMIEMTO DE INFORMATICA, DISERO Y
“E' | : WARE, AREMN TEMATICA INFRAESTRUCT LRa, EL CEHTRO INDUSTRIAL DE MANTENMIENTO LUTEGRAL, 8
| =
=1 o
gl &
5 2
v is}
2 =
: g
5 :
i z
2
i 8
al z
2| &
=
! g
,‘ @
H - g
§ 3]
i a
=
< 2
Gl N
o wm
w
@
- = R dntuosis b gt e S T s . vom su.'
VALOR ASEGURARO TOTAL \ VALOR PRILIA i ! : TOTAL A PAGAR: 6
1S *x&*£3,674,000.00 . s REXRENRNKRRLT 072 i $rrxewg 000,00 t § *axwranrg 954 $ FrRARENRRKENT] | 025 gé
i | \ ia
i FHEDIARTD CLAVE “BART | NOVBRE COVPANIA COASEGURD CEDIDD PART VALOR ASEGURADO '\ &=
17 5 8619 120.6G06 | '8
| ¢ 3]
1 i Z
g ; g
z 1©

s T O . eyAESRES e e ! - 5 e M e =

: /7 //" :

7% i

Asegur, 94 Scliddria pensando en su tranquilidad, lo invita a consuitar la autenticidad de su poliza in%resando a la pagina l

7 bv_ww.sohgana.com.ca servicios en linea, opcidn consulte su poliza de cumplimienio.
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RECIBO DE CAJA No. 400154038

Ty hsequradora
=B dotn 2

. RECAURG TIPC PAGADOR
] ASEGURADD

C.C ¢ NIT

£3336438

VALOR RECIBZD
025.6¢C

CC-63534643R8 HERNANDEZ

RECIBO GENERABO FOR: ACUHA VARGAS EDDY SOLANGE



