@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 54
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES édigo Centro 911910
7A< REGIONAL NORTE DE SANTANDER ‘echa Elaborac Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL 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: LILIANA VILLAMIZAR PINZON 3224397115
Correo electronico contratista: | Ivillamizarp@sena.edu.co c.c. 60.446.842 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? Si Es Pensionado? NO ,
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl / | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Bl
Banco al cual consignar: AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 953787582
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus i%moc 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
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO g
N° del contrato: 1324752/2020 A N° Compromiso SIIF | 20020{-
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 30/0172020 Al 31/01 $ 126.338,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.670.237 Comisiones $0,
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 126.338 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 126.338 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0] TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 4330681447 Valor Base retencién en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00{ 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 9.200 |9 0 Reteica - 8523 0,00] 0,480%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Jntario a s de pensi s - 0,00
$ Estampilla Departamental 2.527,00| 2,000%
: Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
$ 12.634 |
$ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ -8.499 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 123.811,00
SON: CIENTO VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacion profesional integral -Ficha 1965770-Pamplonita: Tecnico en sistemas agropecuarios ecologicos:8 horas -~

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|
ly 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 nﬁme;:l

|de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado

lesta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad: ] LILIANA VILLA
uno de los pos aqui diligenciad l \) -5
B4 |

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- 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 G | de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rel da en el
inf y que los mi han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

DOR DEL PAGO

Q’V&(@\ Rowvers &

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

R R

CEDULA DE IDEN 3 60446042

e o | NOMERO PLANILLA: 4330681447 TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA VILLAMIZAR PINZON || peRion COTIZACION OTROS

ECCION ; #0AN 28 A'mm ORTE DE SANTANDER | 5jas i MORA s dicemtre  ARO N‘:mw‘Mm&
DR : Ao PUEBLO NUEVO 5811079 ; .
TIPO APORTANTE: CLASE HNDEPENDIENTE || TEC"\A PAGO (saaaimmvad): 2019/12/05 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y faciitadoras de i act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002- 002
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No

[TOTAL | $ 455.500

201911720 11:26 USUARIO: 80! YBARRETO PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DEPENDIENTES

San José de Cucuta, 21 de febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. 1.090.442.742 | ANDRES MAURICIO GETIAL CARRENO | COMPANERO
PERMANENTE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Conyuge o compariero que se encuentra en situacién de dependencia, por ingresos
en el afo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

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 retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
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.

Cordialmente,

| ]

JHONNY ALEXANDER MONTOYA GALVIS
Contador Publico

T.P.135263-T

C.C. 88.259.423 de Cucuta

GRF-F-063 V.01









ADMINISTRATIVA

UNIDAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

20RO AREOPHEBHO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JHONNY ALEXANDER MONTOYA GALVIS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 88259423 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 135263-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ******* s s s a vy it rrntninss
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL

REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Febrero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.

e o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



@  SERVICIO NAL. '
ENA REGIONAL Non@%’é@,ﬁ@%’éi

San José de Cucuta, 28 de febrero de 2020 Z 4 FEB 2020
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Sefnores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
San José de Cucuta

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 afo
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 informaciéon 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 mas de mis ingresos brutos (si) provinieron de la
prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo
cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds 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 afo gravable 2019, soy una persona natural que (no) quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano.

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47.978.000).

e. Por el afio gravable 2019, (no) desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mds del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f. Por el afo 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 qons a de A0 anterior, firmo en San José de Cucuta a los 28 dias del mes de febrero de 2020

—

=N

o ré b
LILIANA|\VILLAMIZAR PINZON
C.C. 60446842 DE CUCUTA




SDIAN

e de brpueshin y Adaros “acrsion

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | O 2!Actua|izaci0n

Espacio reservado para la DIAN

e

Wl

4. Numero de formulario

(415)7

707

21248998

4

(8020) C

14443709328

101444370932 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
60446842|/-|8

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Cucuta

((T7]

] 14. Buzon electrénico

h

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Idsntmcacmn

27. Fecha expedicion:

S

7

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania [TI_3.| ! 6(0[4]476 ; QFTZ - i ! ! 1 {2 003 [0 7 ! 17 I
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. ‘.wdad/MummpAo
COLOMBIA ﬁ—l—ﬁ—rﬂ Norte de Santander [5i4 I{-‘_{_WLJI Clcuta 00]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4. Oir'.)s nombres
VILLAMIZAR PINZON LILIANA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ;T 57 E-ola

7 - : ' b, "SI

URICACION o

38. Pais: 39. Departamento: ik 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [176[9][Norte de Santander ‘ﬁ Cuicuta

41. Direccion principal

AV 6 4N 26 CONJLA MARIA CA9BRR COLPET

42. Correo electronico: 43. Cddigo postal

44 Te,éfu no 1:

45. Teléfono 2:

l
SRR fgmel £ [TTTT TR S DRI T T T T Is[zlefol7]als] [ [T [ 1 [ [3lt]z]2]2]7]2[e]s]o
‘CLASIFICACION
Actividad ecenémica Ocupacién
Actividad principal S ..‘\ctlvld:;f:;:mda.'la Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cddsgo‘\ 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo eslililffiri\ifgbs
75,0,0/[20 1700 1[0 2 |[3,96.,0] s5a1 . [2[2[1]3] [TT]
e NN , Calidades y Atribut
1 2 3 4 5 _F__s 7 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
§3.Cédigo:(2 0| | ! 1 1 ! 1 i ! 1 ! 1 1 i 1 I 1 i ] 1
20- Obtencion NIT /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 Ny 4 5 6 1 8 9 10
| X ] ) ] j ] { | [ ’ ] [ | ] | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: Jioked L J T
o 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 b L-J L“J L‘!
e , } scec | [ [ ]| L1 ]] L]]
1 O O O 1 R O 0 O O O I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

ia no se exigira su renovacién

59. Anexos: 60. No. de Folios:

L] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha: [2 0 1 7[1 2]0 7|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VILLAMIZAR PINZON LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha gene

racion documento PDF: 20-01-2020 09:45:19PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

s7;§‘é SEGURIDAD ¥ SALUD €n €1 TRABAJO flqO

houpnﬂd:ld-s.

Hace constar:

Que el Sr(a) LILIANA VILLAMIZAR PINZON Identificado(a) con cédula de ciudadania
60446842 realiz6 el dia 22/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

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

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



POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora LILIANA VILLAMIZAR
PINZON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 60.446.842, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 14/12/2020 con riesgo 2.

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

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101281997.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/02/2020 10:23:16 a. m.
1SCOC; 22/0212020 10:23:16 a. m,
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