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N

SERVICIO NACIONAL
DE APREND!ZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA

ICédigo Regional

1

ICédigo Centro

940510

Fecha Elaboraciéon

Febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

98044-345093

DATOS DEL CONTRATISTA

Mombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

~ LUDIVIA CALDERON PENA
Icalderonp@sena.edu.co

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 L Sl

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Cc.C. 52.098.399 IP/N° de contacto 0
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? sI
Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 200-159475-22 /
NO esxillgga%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1360160/2020 | N° Compromiso SIIF l 32820
~ Valor Total del Contrato $ 28.426.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.426.125 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020) - $ 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.773.020 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.653.105 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 $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.563.971 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| 1.563.971,00( TARIFA
| M° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 8340712429 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.350.605,00
|\ _eso Base de Cotizacion - IBC b 1.061.242 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 132.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 169.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.600 0 Reteica - 8299 22.707,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 265.311
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 521.324 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.630.398,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Aplicacion de auto diagnéstico para clasificacion de los grupos.

Aplicar Disefio universal y ajustes razonables para PCD
Se identifica y orienta segun estilos de aprendizaje.
Solicitud ,inscripcion y ejecucién de las fichas.

$  erifica registro de aprendices

Dar a conocer la normatividad relacionada con el SENA.
Realizacion de evaluacion de Salud en el trabajo
Divulgacién y promocién de los médulos ofertados
Identificacion y responsabilidad de los recursos a cargo
Pendiente por actualizar certificacion.

Cumplimiento a cabalidad de las horas correspondientes.

L _Aary aplicar auto-diagnostico para clasificacién de los moédulos.

Caracterizar poblacién con discapacidad visual (PCD) y demanda segln necesidades.

Se da inicio a la formacion de las fichas: 2070288, 2070291y 2070292.

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 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

df Vot (’53

| %)

EL CONTRATISTA

LUDIVIA CALDERON PENA

izo EI present

EL ORDENADOR DEL PAGO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO N
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo ghzree:/ie;ctf pag?r.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; !
.- 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 Y L\
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el RAUL GA URRIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ———
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, aut e pago:
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd , 29 de febrero de 2020

Senor (a)

RAUL VEGA URRIAGO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1360160
Instructor (a)

Centro Servicios Financieros

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual Mes
febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR.1360160 afio 2020

LUDIVIA CALDERON PENA , identificado con la cédula de ciudadania No. 52098399 sBogota, en micalidad
de Contratista del SENA, en CSF de la Coordinacion de la UTI, en cumplimiento dél Contrato de Prestacidn de
Servicios de la referencia, a continuaciéon, presento el Informe de actividades realizadas del 10 al 29 de
Febrero. Valor y forma de Pago:

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTIOCHO MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS COP M/Cte. ($28.426.125). Esta suma serd
pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al mes febrero
de 2020 por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS COP M/Cte.
($2.653.105) M/CTE, b) Seis (06) pagos iguales por los meses de (marzo) a (agosto) de 2020, por valor de
TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS COP M/Cte. ($3.790.150) cada uno
y ¢) un pago final por valor de TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS COP M/Cte.
($3°032.120), incluido IVA. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el
cronograma definido por la Subdireccion del Centro de Servicios Financieros Regional Distrito Capital.

Plazo: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de Siete (07) meses y Quince (15) dias, sin exceder el
calendario académico y la presente vigencia presupuestal, y empezara a contarse a partir de cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion indicados en el contrato.

OBJETO:

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional
Integral, que programe el centro de formacidn en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo
las politicas institucionales y la normatividad vigente en Competencias Basicas y/o Transversales.

wWww.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA CUARTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones que
por su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: A)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Participar en la planeacion de los | Caracterizar poblacién Se convocé a las
procesos formativos de acuerdo | con discapacidad visual instituciones y se
con los lineamientos | (PCD) y demanda segun realizé induccion y
Institucionales, para el 4drea | necesidades. preinscripcion a los
tematica del objeto contractual. modulos ofertados.

2 | Participar cuando el centro de | No se Realizo esta
formaciéon lo requiera, en | actividad

jornadas de disefio y desarrollo
curricular de programas de
Formacién Profesional Integral,
conforme a las necesidades
nacionales y a los lineamientos
institucionales requeridos para el
drea temdtica objeto del

contrato.

3 | Evaluar los aprendizajes previos | Aplicacién de Se organizaron los
correspondientes a las fichas | autodiagndstico para | grupos segun nivel
asignadas, de acuerdo con los | clasificacion de los de conocimientos.
procedimientos, plazos y | grupos.

herramientas tecnoldgicas que la
entidad defina

4 | Ejecutar la formacién profesional | Se da inicio a la formacién | Se realizaron cursos

integral de acuerdo con el | de las fichas: 2070288, o P e e
Complementaria con

curriculo, desarrollo curricular y | 2070291y 2070292. la empresa INNOVAR

proyecto formativo de los S.A los cuales se

programas del &rea tematica | evidencian en los
formatos y listas de

objeto del contrato asistencias.

Adicionalmente en los
Correos vinculados a
SENA SOFIA,
ejercicios y talleres
desarrollados

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Aplicar segun la
estrategias de

modalidad,
ensefanza,
aprendizaje, seguimiento vy
evaluaciéon de acuerdo a los
lineamientos  pedagdgicos vy

metodoldgicos de la entidad.

Aplicar Disefio universal y
ajustes razonables para
PCD

Se brinda a PCD las
herramientas
tecnoldgicas
necesariasy
orientacion para un
6ptimo
aprendizaje.

Participar cuando el centro de
formacion lo requiera, en
proyectos de investigacion
técnica y/o pedagdgica para
fortalecer el proceso de
formacion del area temdtica

objeto del contrato.

No se Realizo esta
actividad

Emitir juicio valorativo sobre el
nivel de cumplimiento de los
resultados de aprendizajes de las
competencias del programa,
adquiridos por los aprendices en
el desarrollo de su formacion,
aplicando los procedimientos,
plazos y herramientas
tecnolégicas que la entidad

defina.

Se identifica y orienta
segun estilos de
aprendizaje.

Evaluar
permanentemente
lo aprendido e
identificar su ritmo
de aprendizaje.

Entregar los soportes del
procedimiento de Ingreso de
aprendices al programa de
formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad, y/o
requisitos definidos en el disefio
cuando

curricular, ejecute

formacion complementaria

Solicitud ,inscripcién y
ejecucion de las fichas.

Se dio inicio a la
formacion de las
fichas solicitadas

Registrar, verificar y hacer
seguimiento oportuno en el
sistema de informaciéon que la

entidad defina para la Gestién de

Se verifica registro de
aprendices

Se confirmé el
registro en Sofia de
los aprendices.

www.sena.edu.co
®E O SENAComunica

GTH-F-062 V.06



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 vy
hallazgos en el registro de la
informacion.

10 | Participar cuando el centro lo | Disefary aplicar Se clasificé los
requiera en el proceso de | autodiagnéstico para V grupos segun
seleccion, disefio de talleres e | clasificacion de los conocimiento.
instrumentos que alimenten los | mddulos.
bancos de pruebas para Ia
seleccién de aprendices

11 | Aplicar y hacer cumplir el | Daraconocer la Se instruye sobre
reglamento del aprendiz, asi | normatividad relacionada | los deberesy
como el manual de convivencia | con el SENA. derechos con los
del Centro de Formacion aprendicesy la

institucion.

12 | Apoyar procesos de Registro | No se Realizo esta

calificado para los programas en
nivel tecndlogo del drea tematica
objeto del presente contrato,
cuando el centro lo requiera.

actividad

www.sena.edu.co
® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



13 | Acatar los lineamientos del | Realizacién de evaluaciéon | Evaluacién de salud
Sistema Integrado de Gestién y el | de Salud en el trabajo en el trabajo
Sistema de Seguridad de Salud en realizada
el Trabajo vy asistir a las
convocatorias que el centro
programa.

14 | Apoyar al centro de formacion | Divulgacién y promocién | Se realizé

cuando este lo requiera, en la
promocién del portafolio de

servicios

de los médulos ofertados.

convocatoria
relacionada con los
modulos ofertados.

15

Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los a aprendices que
le sean asignados, cuando el
centro de formacion lo requiera.

No aplica para este
periodo

16

Responder por los bienes y

elementos  puestos a su
disposicion para el cumplimiento
del objeto del contrato y una vez
finalizado, quedar a paz y salvo

con el Almacén

Identificacion y
responsabilidad de los
recursos a cargo

En el ambiente se
cuenta con equipos
y materiales para la
formacion que

estan a mi cargo.

17

Aplicar al proceso de certificacion
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" 0 en su
defecto debera aplicar al proceso
de certificaciéon de la norma y
aportar el respectivo certificado
de aprobacion, o la evidencia de
la inscripcién efectiva a mismo, al
informe de ejecucién contractual,

Pendiente por actualizar
certificacion.

Compromiso en
realizar dicha
actualizacion.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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con plazo maximo a julio 31 de
2020.

18 | Acompaiiar a los aprendices a las | No se Realizo esta
actividades que se encuentren | actividad
planeadas por el equipo de
Bienestar al Aprendiz

19 | Apoyary acompanar los procesos | No se Realizo esta
de autoevaluacion de programas | actividad
de formacién en nivel tecnélogo
del Centro de Formacién.

20 | Cumplir con la programaciéon | Cumplimiento a cabalidad | Se cumplié con el
asignada de 160 horas de | de las horas horario
formacion mensuales reportadas | correspondientes. programado para
en el aplicativo. la ejecucion de las

diferentes
actividades.

21 | Las demds necesarias para el | Se cumplid integralmente

cabal cumplimiento del objeto
contractual

con los procesos
requeridos en el Centro
de Servicios Financieros
para responder con el
Objeto contraactucal

A continuacion 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
Legalizacién 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 legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucién contractual.

www.sena.edu.co
® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



7% /0

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

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 la presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite 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
/8—3'40712429, expedido por mi planilla, correspondiente al mes de enero de 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019
“~ —“Decreto Ley Antitrémites”)

Evidenciasen () folios

Cordialmente, @(@ /
Firma ,_JCJ \A

Ludivia Calderén Pefia
Contratista
C.C. No. 52098399

Recibi a satisfaccion:

Supervisor (a) Contrato OZ%CNTR‘BG 160 de 10 de febrero de 2020

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUDIVIA CALDERON PENA identificado(a) con cedula ciudadania 52.098.399, se
encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190712 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Enero de
2.020 :

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

e

| Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

i 12744329
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Sefior(es): LUDIVIA CALDERON PENA

Nit: CC 52098399

Direccion: CL 43A SUR 72G 20 IN 3 AP 101
Teléfono: 4763971 Fax: 4763971

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente’pago realizado i i
por medio de: Y

by -_—

1 )
Enero 2020
Enero 2020

Nombre IVIA CALDéRON PENA Numera de empleados

lpO y numero deidentficacion
=

8340712429 .~

echa de page 2/18/2020 Enero 2020 ]
NUmero de autorizacion de pago i i
052 Total Pagado i

Total interes mora

NUMERO DE
NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS

CODIGO ADMINISTRADORA

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ‘(i W 4 $4.600

1
25-14 Admini C iana de Pensi - Ct i J .$140 500 1
CCF21 Cafam Caja de Compensacion Fliar ’ s §5.300 1
EPS008 Compensar EPS $109 R0N 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUDIVIA CALDERON PENA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 52098399, se encuentra afiliado (a) desde 26/08/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 04 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - Linea grg 3410804
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

/

/

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LUDIVIA CALDERGN PENA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.098.399, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo 1.

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 opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101217173.

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2020 8:28:23 a. m.
ISCDC: 18/02/2020 8:28:23 a. m.
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;gg: ‘ % Formulario del Registro Unico Tributario P -
% D | A N Hoja Principal s S

Direcodn e bopueston y sar Novonabes

2. Concepto LO_I 2 lActualizacién
Espaci o la DIAN
ek resenato e 4. Numero de formulario 14633469870
2489984(8020) 000001463346
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrdnico
5209839 9 ‘ - 1 3 Impuestos de Bogota m 3

IDENTIFICACION NS IR, r R

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Ndmero de Idennﬁca)z‘ on: \ s S 27. Fecha expedicién:

i
Persona natural o sucesion iliquida @ Cédula de ciudadania [1 |3| |5 |12 IO Kg ] Dg [/9;{1 ‘ T\IP ’ [ 1 }1 990 |1 0 [0 9]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: W 3(’)\2’;@16 %unicipio:
COLOMBIA 116 ]9 ||Bogota D.C. 7] E@o{écac. 0]01]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. tl‘ s nombres
CALDERON PENA LUDIVIA /) f ~f

35. Razon social: §~/
A

o % P
36. Nombre comercial: /5® r3_7. S\DABE

-
/Lha'CAcftiN < \

38. Pais: ) 39. Departamento: c 40. Ciudad/Municipio: 7
COLOMBIA 1]6]9]|BogotaD.C. (\“/’ Eﬂ Bogola, D.C. oJoJ1]

41. Direccion principal
CL43ASUR 72G 20TO 3 AP 101 /‘)
42. Correo electronico: 43. Codigo postal f J/ 45. Teléfono 2:
lydiiazp@nisena edivsn HERER N\u/ A’A‘%\I\H’I [3lt]1]2]1]2fsfs[z4] [ [T[TTTTTTTTTTT]
(N CLABIFICACION
Activ@%m@miga, :\_\ Ocupacion
Actividad principal Act}\bdad sécu ‘;\ﬁa‘vJ Otras actividades 50 NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. cwj'gv ! §Feché((;icic}a8m§ad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,52,3/[2019J06[26]|8 88N 0 90,612 6 "N L1111 B
N &R‘ésponsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (6 \7 s ‘"‘-QB\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cedigor| 4 | 9 L \\\:/yl \N\IQ I ! ! | ! | i ! ! I \ ! \ | | | |
49 - No responsable de IVA (@ \w
R N Q
O
/-
2L, s\,
Oblib‘ml/dés aduaneros . Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

oo LU LUl il -
e 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘:\ D 57 Mg |I—l“ }KTII ||_ll[
58. CPC |

1 1 1 v I I A A O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Fibutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: D:@ 61. Fecha: ‘2 01 9!0 6|2 6[

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedfmigntos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 d

Firma del solicitante: \ 984. Nombre VALENCIA ZAPATA JOSE GILDARDO /
) L v/ — 985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 18-07-201912:43:32AM
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SERVICIOS 1M 1T

COMSULTORIA LTD
i‘JiT, ‘3@&.} 5 1 ,i'?i’i«:l

. 1
AR i : VIGHADG oy ]
Certificada de Aptitud Laboral
Ingreso

Feelps 0574 L 008, Qaens THSS 50 0m, HEC #2004

Apettidhe: Calilovon P Nosthre: Ludivia Babaals 7 nfions

Tipo Doe 10 Neo Identidud: S20U8300 Sexa: Femening

Ewmpresiz Servivns Masional 13e Aprenilizae Sena Nagin: 20/ M 107
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SEouROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.8,

NIT. 880.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101038603 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 02 2020 10 | 02 I 2020 00:00 24 I 01 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

NOM%RE O RAZON CALDERON PENA, LUDIVIA IDENTIFICACION CC: 52.098.399

DIRECCION: CALLE 43 ASURNO 72 G-20 IN |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3112123571

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - REGIONAL % 3
BENEFICIARIO: DISTRITO CAPITAL | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

MDIRECCION: CARRERA 13 NO. 65 - 10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8077913
ADICIONAL:

OBJETO BEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1360160 DE FECHA 10 DE FEBRERO DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO
78: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN
;US DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN COMPETENCIAS BASTCAS Y/O TRANSVERSALES

AMPARDTS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 24/01/2021 $2,842,612.50
ACLARACIONES
= NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ **+90 100.00 @ Frkkkaxy nnn' 00 g *errrrrs 4130 00 G FrxmmrmRR 30 430 ()() § rrxrriiid 849 612.50 CONTADO

. INTERMEDIAFRID TITRIBLICICHN COASERIRG

HOMERE TLANE % DE PAAT. NCMEBRE SOMPARIA % PAFT. YALDR ASEGURADO

NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

: ) /
i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
1 ] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
EFt
i
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
& :
g 7
&
s
o
]
=¥
s
| 14-46-101038683 : :
o EIRMA ALTORIZADA: M 1 i =\i id de Eianzas FIRML TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO 1
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i SEQUROS
DEL

: ESTRDO 8. A.

HET. 860.00%.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101038603 0
.l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mpeel DA MES  ANO DIA  MES  AKO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 02 | 2020 10 |o2 | 2020 00:00 [ o1 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCR { SARANTIZADO

Fal NOMBRE O RAZON

SOCIAL CALDERON PENA, LUDIVIA

IDENTIFICACION CC:52.098.399

DIRECCION: CALLE 43 A SURNO 72 G -20 IN .

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I'I'ELEFONO: 3112123571

DATGS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARID

4 SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS - REGIONAL !
BENEEICIARIO: DISTRITO CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
#BDIRECCION: CARRERA 13NO.65-10 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 8077913
ADICIONAL:
P GUESTADO

COPMBEUTAL DN PO

PAGINAWES |

"CORRESPONSALES BANCARIOS

Banmiumbia’”

PEEEE M RO B H 4

Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients i}{)“&?'&ﬂd%

»gr Grupo . L ame : S
et Bancolombia Seguros del Estade S.A Cuenta Converio 47189
1% )
%y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++**+20,000.00 § *++++7,000.00 § ****+*5,130.00 § rrmrexen32:130.00 § rrr2,842,612.50 CONTADO
INTERMEDIARID DETRIBUCION CORSEBURD
MOVERE CLAVE % DE PART. MOVERE CIHFAR A, % PART VALOR AZEGLURACD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

#QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e

.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

%% NPARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCIONDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.7 NO, 57 67 - TELEFONO: 2172417 -BOGOTA, D.C.

EEt FORMA DE PAGO

3

g BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENC,A

2 11002109;68309
g EFECTIVQ (415) 7709998021167 (8020) 11002109168309 (3900) 000000032130 (96) 20210209

€

“ 1| CHEQUE

o : :

zl{{ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE )
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| EXTADO S.A.
NET. 860.009.578-56

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101‘038603, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de FEBRERQO de 2020

14-46-10103860.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]
sema SmeemcewmeEsmERERE Y 2110
7A SEGURIDAD ¥V SALUD €N €L TRABAJO

0% GER TIEn Ut Beamy U
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUDIVIA CALDERON PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania 52098399
realizd el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobo 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.

Comprbmiso SST:

Yo LUDIVIA CALDERON PENA Identificado(a) con cédula de ciudadania 52098399 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 Prevencién 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 norrhas, 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.

.lud,v,m[\;p

Firma

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

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



.

h AWMHE  ILASICMANTAA 30 JAMOIDAW OO wAR
OP BLARRAT '3 08 QliRe Y TEHAUS B

‘-‘m.

aslenoo aosH

COLAPYSA sinnbisbuio ab alub&s Noo (§)ebEON sk AW UORIAIAI AIVIOUD (a8 e
¥ bebilne &l ab oedn1T 9 ne bted v babinge? re ndizoubm al 0SOSVITT i 18 &%
nosdevn aviegem el o

sb it le noo bebins &l ab wneinl Is csy ¢ NORELIGE 6180 Sebilev SN0 MONE/ENGY
4 slusiiA B olliged b ol § aned € ovdid BHOS ob SYOR oteioal le ol

T2@ oaimaigmoed

bulse 1w 8b isQad cbabiuo I w

babivitas 8l 1@iusse e golieeanen lBnomag noselowg ab oineme!s. ael npo

oheod ue Mimues s of ey Sbes

v ojsden sb estnebitos edinabioni ob snanudo el estistednes 2ol 8 18 '
astnsfednug aul 10q sAbESINGRIO NBGIDOMO I v Nofonever! eb esbabivitos el ne eQIBN
6l 0 selnolosguoO eIV o owdk1T (e re Luls® y bebnuge? eb achathed ad o

euiniodi. a0gesis ab BIGbENpINIMBA

\demmamwmmatowcmmm.mﬂl

T28-08 oiacstT ls ne bulss

mmwwmmmmnmmmmnmm

q' e Jee

e g s B P L . g s

ANAE - Imeasc) sheomaed ~ oediT le ne ke ¢ babiiuged ol sonsbnegedl

] I'l.'l '.
,'!"n Plﬂ f .
BT aly 4R R ab shtnle sol ob AGRIND Ui oG wbeee. . Il.: e
: o iy i Ill"l



Bogota, 29 de febrero de 2020

Sefiores

SERVICIO 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 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 eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a.

.
Durante el aiio gravable 2019, elg/o% 0 mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante. /"/

Durante el afio gravable 2019, /el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($47°978.000)

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 mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio 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 Bogota a los 29 dias del mes de febrero de 2020

LUDIVIA CALDERON PENA

L4, m@ /

C.C. 52098399 Bogota
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Bancolombia™

Bogota, Enero 08 de 2020

A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente LUDIVIA CALDERON PE#A con
C.C. 52.098.399 a la fecha de expedicién de ésta cartificacién tiene con el Banco los

siguierstes productos:
Nombre Producto No Producto Fecha de Estado
, b Apertura
CUENTA DE 200-159475-22 2004/05/07 ACTIVA
AH{DRRQ

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 7435929
Bogota - Cundinamarca, cddigo de la sucursal 567 direccién postal de la sucursal es la

DIAG. 46" Sur N 53C-79.

Atentamente

ASE@@%MN’FEQRAL Qanc!embla S.A

Sucursal Venecia

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados

anteriormente.

/
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 29 de febrero de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion 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:

T.L 1013132321 ANDREW NICOLAS ANDANA | HIJO
CALDERON

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 comunicacién,
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 disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Lo v m:m/{};

|
FIRMA

Nombre: LUDIVIA CALDERON PENA _

C.C. 52098399
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: ORGANIZACION ELECTORAL

. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

£ DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL  indicativo
DE NACIMIENTO Serial ﬁﬁﬁ%i 724
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