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DATOS DEL CONTRATISTA

o i ras
Comes slocuonics sommmtstn | mhmgmbore o™ | cc. |_90%0325 | e asconacto __ s00osz
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NO Induccién SST S| Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 85423409938

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1282908/2020 j N° Compromiso SIIF | 34120
Valor Total del Contrato $ 38.346.900] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.346.900 1 Del 25/02/2020 Al 29/02/2020 $ 751.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.595.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 751.900 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 $ 751.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 376.200 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 376.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 0 Valor Base retencién en la fuente ICA 501.600,00
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 Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |3 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL l $ 4.600 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ = Pro-UCEVA 3.760,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § = Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en elmes | $ - 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 3 =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 125.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 748.140,00
SON: SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Informe mensual febrero GTH-F-062
Certificado pago seguridad social mes de diciembre
Constancia capacitacion SST
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 7) .
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| /4 / R
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero / // A . -
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado er] /7 3¢ /& Y7 & e 6/~ ?’M o G
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cad. YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL-CQNTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL/CONTRATO / ] ( \
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A t°"§i‘ glulr)’rees nés pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; o /
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 (S AN ANTONJO DUQUE BEDOYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad cof [ / PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por

el contratista y por el supervisor
EL ORDENADOR DEL PAGO

—

GERMAN [SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTPR DE CENTRO G02

ntratd arriba relacionado, autorizo el presente pago:

l



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL //&

: : : : : . DATGS GENERALES OF ; Z T : §
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 66803264 | [\ UMERO PLANILLA: DEPLANILA:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ HOLGUIN GOMEZ || peRiODO COTIZACION OTROS diciembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre ARO
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DS DE MORA. -
3 CLL 4C #4E-42 TELEFONO: 11111 1| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2019/12/23 NUMERO AUTORIZACION:
: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE 50 (ssanmavd) = -t 8988113706
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

S

i i & i
ADMINISTRADORA

APORTES VOLUNTARIOS
NOMERE M i COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | Fsp APORTES VIORA VALOR PAGADO
I 1 | $ 132,501 sq sq $0f $ 132.50( | $ 132,501
s132. s $ 132

INCAPACIDAD POR 1
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |\ torizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 I s i 5q [ 50 5 103.60 50 5Q s $ 103.60 5q (3 $ 103,61
$103.60 $q s $103.
7 =
o, % £ ¢ o,
5, Oyl i <l O /WQ

o

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP- SALDO A FAVOR TOTALES

[ CODIGO | NOMBRE VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR DESCUENTO

1223 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. sq B | sq $8.70 B
UBTOTALES:

No.

[ céoico T fo. COTIZANTES VALOR PAGADO
CF57 _[CCF57-COMFANDI a5 ) B A | 1
UBTOTALES:

T

T T z e i \F o L : g G T
DATOS DEL COTIZANTE s SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3l W0 JPENSION i SALUD ARP [ SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
2
i [PETIRC TP oo O, SALANO gggég 2lo|BeaE s 8|33 8 S| ¢85 5 Gt VOLTARIDS _[NOICADOR TOTAL 8 TOTAL 5 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
22 @ Q z
CION OTIZANTECOTIZANTE| BASICO Z g 2 52 FFIFFol > | > | @ | O = > |g > ADMIN. 2| 1BC 3 E:;REICFQL APORTE ADMIN 1BC ICOTIZACION| Vr UPC APORTE ADMIN ﬂ IBC IAPORTEJAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
3 8|5 3| EADO S b
Ec HOLGUIN — JNDEPENDIE $ 1.472.000 NO p1-30 30301- $828.114 5132ﬁ> $0 $0 $0 $0d " Normal § 132 PS018- [0 $ 828,11 $ 103,600 sq j30 s 828.11¢ $ 16.60( $ $0 s $0
p6803264 [COMEZ NTE 'ORVENIR| 0.8,
ISELA [CONTRATO
MARIA
DER
Servicios o,
7= — o
J&;@ i 0 ,~ij§¢
Fifiem ¥ %
NHila pags $ 261.400
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Tulud, febrero 29 de 2020

Sefior

GERMAN ANTONIO DUQUE BEDOYA

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1282908 DE 2020
Coordinador de Formacién Profesional

Centro Latinoamericano de Especies Menores

Tulud

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

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1282908 del afio 2020

Yisela Maria Holguin Gémez, identificada con la cédula de ciudadania No. 66.803.264 de Andalucia, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro Latinoamericano de Especies Menores, 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: TREINTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
PESOS MCTE. ($ 38.346.900). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a)
Un primer pago correspondiente al mes de febrero por valor de SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIETOS PESOS MCTE. (S 751.900). b) Diez (10) pagos iguales por los meses marzo a diciembre de
2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MCTE.
($3.759.500) cada uno.

Plazo: Serd hasta el 31 de diciembre de 2020.

OBIJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para apoyar la implementacion, divulgacion,
mantenimiento y mejoramiento continuo del Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol, bajo los
referentes de las Normas Técnicas ISO 9001, 14001, 50001, 27001, el Modelo Integrado de Planeacidn
y Gestion y el Sistema de Prospectiva, Vigilancia e Inteligencia Organizacional en el Centro
Latinoamericano de Especies Menores y las sedes adscritas. Vigencia 2020.

CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
A) | Prestar apoyo técnico en todas las Correo electrénico.
actividades relacionadas con la Soporte en manejo de
implementacion, mantenimiento, plataforma CompromISO.
evaluaciéon y mejora del Sistema

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



@
SENA

N

siqa

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Integrado de Gestion y Autocontrol -
SIGA en su Centro de Formacidény las
sedes adscritas.

Acompafiamiento y respuesta
de requerimientos
relacionados con el cargo en
diferentes temas de soporte e
informacion.

B)

Realizar acciones de sensibilizacion,
divulgacion, capacitacion e induccion/
reinduccion al personal administrativo e
instructores sobre el SIGA.

No se realizé en el presente
mes.

N/A

Q)

Programar, realizar y documentar las
visitas de verificacion, a las
instalaciones de las sedes a cargo o que
sean designadas desde la Direccién
General, para establecer oportunidades
de mejora que aseguren el
cumplimiento de los lineamientos
institucionales y los requisitos legales.

No se realizé en el presente
mes.

N/A

D)

Acompafiar al centro de formacién en la
implementacidn de las estrategias que
permitan la apropiacion del MIPG y el
Sistema de Prospectiva, Vigilancia e
Inteligencia Organizacional de acuerdo
con los lineamientos emitidos por la
Direccion General.

No se realizé en el presente
mes.

N/A

E)

Orientar a las dependencias asignadas
en la correcta identificacion, analisis y
evaluacién de los riesgos de gestion,
corrupcion y seguridad digital, asi como
en la correcta identificacion y aplicacion
de controles y tratamientos para
prevenir su materializaciéon y para
mitigar sus posibles efectos de acuerdo
con la metodologia establecida por la
Entidad.

No se realizdé en el presente
mes.

N/A

F)

Apoyar la realizaciéon de los ejercicios de
evaluacién del desempefio por
dependencias, la rendicién de cuentas a
la ciudadania, las auditorias Regionales
y/o Nacionales y la elaboracién de
informes de gestion requeridos por la
entidad, entes de control relacionados
con los sistemas de gestion del SENA y
el Comité Primario de Centro.

No se realizd en el presente
mes.

N/A

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
G) | Registrary hacer seguimientos a los
hallazgos por diferentes fuentes de .
; . No se realizé en el presente
mejora de todos los sistemas que N/A
conforman el SIGA y apoyar a la alta S
direccidn en la identificacion de las
causas.
H) | Asegurar que la informacion
documentada requerida por la
Direccion General sea reportada con
oportunidad, calidad y pertinencia, en No se realizd en el presente
temas tales como riesgos, mes. hgR
oportunidades, contexto, insumos de
revision por la Direccién y demas
documentacién requerida por los
Sistemas de Gestion de la Entidad.
1) Realizar seguimiento al cumplimiento
del plan de control de calidad y orientar Se actualizan en la plataforma
las acciones en caso de presentarse Plataforma
salidas no conformes, asi como reportar CompromiSO los responsables CompromISO
las acciones y evidencias del Plan de Control de Calidad.
correspondientes en la plataforma
compromiso.
J) | Participar en el seguimiento, analisis y
evaluacién de los indicadores de la
dependencia a cargo, gestionar la No se realizd en el presente N/A
formulacion de acciones cuando se mes.
presenten incumplimientos reiterativos
y conservar informacion documentada
de las acciones tomadas.
K) | Realizar las actividades requeridas para | Reunién con el equipo SIGA
lograr la articulacion de los Sistemas de | para planeacién de
Gestion que la Entidad implemente. actividades de alistamiento N/A
para auditoria interna.
L) | Cumplir las obligaciones definidas para | Soporte en manejo de Correo electrénico
este rol que se encuentren descritas en | plataforma CompromISO, asi
la informacién documentada de sistema | como respuesta a
integrado de gestion de la entidad. requerimientos relacionados
con el cargo en diferentes
temas de soporte e
informacion.
Actualizacién de estado
Activo / Inactivo de usuarios
en plataforma CompromISO.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales, fotocopia de la planilla/recibo de pago de aportes a salud,
pensiones y ARL No. 4314517723 expedido por SOI, correspondiente al mes de diciembre del afio 2019.
(Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”).

Evidencias en () folios

Cordialmente,

[N

b oo folor

Yisela Maria Holguin Gome
Contratista
C.C. No. 66.803.264 de Andalucia

%
"PCCNTR.1282908 DE 2020
Coordinador de Formacion Profesional

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

377%“- SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO S qo

%
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
66803264 realizo el dia 25/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 66803264 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 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.

/ h/{ // /—A{ L.f/ s é‘"’\

MO =
Flrmii D

Nenendencia de Seaiiridad v Saliid en el 'T:mhain — Secretaria General - SFNA



29 de febrero de 2020

Sefores
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 afo
calendario actual les estara 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 afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica 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
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién 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, o0 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 Tulug, a los 29 dias del mes de febrero de 2020.

M%o Lo 2

YISELA MARIA HOLGUIN GOMEZ
CC 66803264 DE ANDALUCIA VALLE DEL CAUCA



