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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O 4 54

£
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911910
7A: REGIONAL NORTE DE SANTANDER Fecha Elaboracion| Febrero de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO - NORTE D Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YENNY CAROLINA JAIMES ACERO
e e ycarolina@sena edu.co ec. 60.265.769 | IP/N° de contacto 72050
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE Es dectarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 47634074739
Ha contratado o vinculado dos o méas trabajadores asociados NO Sus os del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con o objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1329709/2020 | N° Compromiso SIIF | 26020
Valor Total del Contrato $ 39.796.575] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.796.575 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.284.797,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.511.778 Comisiones $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios Retencion en la Fuente 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencnon en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.182.648,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 4322009818 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.910.197,00
| Base -iBC 1.313.818 |$ 1] Valor base VA 0,00
i i0a idad social salud 164.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 210.300 [$ [4] Menos Retencién en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - {$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ 13.800 |$ 0 Reteica - 8523 13.969,00f 0,480%
‘ voluntarios a Fondo de i i - - 0,00
| Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.0001 $ - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ = Estampilla Departamental 65.696,00| 2,000%
i i - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
I $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
: es A.R.L de ingresos eses C $ : Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasia $ 1.139.424 $ >
| Salud hasta $ 569.712 s - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 727. 549 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.205.132,00
SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
fACTMDADES DESARROLLADAS EN EL MES
Qrientar formacién profesional en los siguientes programas:
Actividades Adicionales Académicas:
Participacion transferencias y capacitacion de la nueva plataforma LMS Territorium: 140 horas
TOTAL HORAS MES: 140
LUGAR DE EJECUCION: CUCUTA
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli 2 cabalidad las actividades de! objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte]
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no X
sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero| i a/‘ .
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto corresp 1 a lo indicado en)
lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal YENNY QAROLINAJJAIMES ACERO
uno de los pos aqui diligenci: / CONTRATIS

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios p ales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroli6 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

por los ing recibidos en el mes anterior por medio de la planilia PILA relacionada en el
inft y que los mismos han sido liquidados de conformid ‘conlasnormasvigenhs
Teniendo en cuenta las certifi ritas por el —‘“ﬁﬂay rvl‘or contrato arriba , autorizo el presente pago:
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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San José de Clcuta, 20 de febrero de 2020

st y4 SERVICIO NAL. DE APRENDIZAJ:
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“OMINISTRACION DE DOCUMENTOS
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Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA : ; A s
La Ciudad % e - e

Asunto: Informacion 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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiadsticos, etc.}, suministro a ustedes la siguiente informaciéon para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de Ia retencién 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 mdas de mis ingresos brutos S| provinieron de la
prestaciéon de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econédmica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mdas de mis ingresos brutos si 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.

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

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46’418.000).

Por el afio gravable 2018, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2018, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mds del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En cqnstancia de lo anterior, firmo en San José de Cicuta a los 21 dias del mes de febrero de 2019
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YENNY CAROLINA JAIMES ACERO
C.C. 60.265.769 de Pamplona
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4. Namero de formulario

Ji i

14548226891

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

80208160 .]p [wmwecns = AJ7]
IDENTIFICACION RN A‘\ \)
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion:— .~~~ /. 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida [ 2 | céduia de Ciudadania [1]3] [s[olz}ﬂ?ﬁielec } | 200 1]0 3]0
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:
COLOMBIA 1 6[9 Norte de Santander 5 5(1(8
e S ¥ SN N o
35. Razén social: EON N
(ﬁba @
36 Nombre comercial: ,<\\/</) 3750
AN S
3 /quuwz\\;\f
coLowein 7]6 70 | None de Samencer o) C’) S libretnn 5T1]8}
:;Lﬁam:m;"::sm /6 \ (ﬂ
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal > 45. Teléfono 2:
SEETGTGHOTMALCOM LEEL L HH ) KN\L,I | [3[1]3]2]sfo[7[1]a]7] [ [ [ [ [ [ [s]1]z]s[1]7]e]5[a[1
7 \CLASIFICACION
Activided econgmica Ocupacién

Actividad e Otras actividades 52. Numero

46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codigo; | [~49. 50. Codigo: 1 2 51. Codigo esiablecimientos
.7 /_ Responsabilidades, Calidades y Atributos
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: S} D [)Z] wmumm 61. Fecha: |L019[0 5]2 9|
La informacién suministrada a través del formulario oficial de cl Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymum(umrmmmwwuuywmwam Finma autorizada:

Firma del solicitante: é

Pmddﬂﬂub1612206dm1625¢02016

2% G

985, Cargo:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2020 08:44:47AM




- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
SENA A fl Q
'7A SEGURIDAD Y SALUD €N el TRABRJO |

Us comprondB de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY CAROLINA JAIMES ACERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
60265769 realizé el dia 21/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ la 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 YENNY CAROLINA JAIMES ACERO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 60265769
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 Prevencién y Promocién 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.

jﬁ%«%;
&
Dependencia de Seguridad y {alud ery(lv: rabdjo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora JENNY CAROLINA JAIMES
ACERO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 60.265.769, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo 2.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101270888.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

A

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por intemet el 21/02/2020 11:27:54 a. m.
ISCDC: 21/02/2020 11:27:54 a. m.



