Santa Marta DTCH, 25 de Febrero del 2020

Doctor

Bichara José Zableh Hasbun

Subdirector (E) Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira
Sena Regional Magdalena

Santa Marta

Asunto: Tramite de Cuenta.
Cordial saludo,

Me permito remitir informe de ejecucion que contiene la Planilla que genera la plataforma
S| Contratistas, las evidencias y el soporte de pago seguridad social correspondiente al
contrato N° CO1.PCCNTR. 1358789 de 2020 para el tramite de cuenta del mes de
febrero para revision y/o aprobacion del supervisor Yair Tache Niebles.

el Dl Oul

NNELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE
Cel. 3152014948

Carrera: Calle 7 No. 16 b 33 Obrero
ximeisanpty@gmail.com

Anexo: (25)




TN

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Febrero de 2020+
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46490-569366
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE 3152014948
Correo electrénico contratista: njimenezo@sena.edu.co c.c. il 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 [I] Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 570117370081293
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Susi |n resos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1358789/2020 | N° Compromiso SIIF | 7520
Valor Total del Contrato $ 26.531.050] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 1~ 11/02/2020 Al 29/02/2020 < $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.004.283 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.767 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 $ 2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.489.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.489.418,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS s 4323872773 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.010.707 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 126.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 161.800 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 Il 10.600 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 2 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __$ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 50.535,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Aggrt§§ A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ 1.139.424 $ 252.677
M $ 569.712 ) - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496. 473 Descuentos de embargo (Si tiene) 700.000,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.760.562,00
SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1. Impartir formacién complementarias en:
- AUTOCUIDADO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EL BANCO — MAGDALENA.
- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FICHA No. 2064640
2. PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA No. 4323872773
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|
lsuministrados 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 Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero (\ QS . | \
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en LL‘L,LLA Q . RL
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada NBLSY XIMENAJJIMEN VALLE O 0
uno de los campos aqui diligenciados. EL CO?‘TRATI#f ay v
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ’ I v / o
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Aumfilfl’ g‘u ago. Y, \\ Y
El VT
[1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; N 0
.- 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 4
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el YAIR ENRIQUE TAQHE NIEBLES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCYOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7AV REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS

Cédigo Regional

47

Cédigo Centro

911810

Fecha Elaboracion

Febrero de 2020

Versién

ID de Proceso

ENERO 2020 - 1,20
46490-569366

DATOS DEL CONTRATISTA

Correo electronico contratista:

Nombres y apellidos contratista: NELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE
njimenezo@sena.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE l

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l NO

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA

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

G.C. 36.727.755 IP/N° de contacto 3152014948
Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 570117370081293
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
NO en el 2020 supera los § 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1358789/2020 | N° Compromiso SIIF | 7520|
Valor Total del Contrato $ 26.531.050f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 11/02/2020 Al 29/02_{2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.004.283 Comisiones $ 0,00!
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.767 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 $ 2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.489.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.489.418,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS PR 54 4323872773 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.010.707 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 126.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 161.800 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 10.600 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - Pro-Hospital 50.535,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 3 1.139.424 $ 252.677
| Salud hasta $ 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.473 Descuentos de embargo (Si tiene) 700.000,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.760.562,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartir formacién complementarias en:

2. PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA No. 4323872773

- AUTOCUIDADO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EL BANCO — MAGDALENA.
- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FICHA No. 2064640

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero

de {rabajadores conlratados 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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

e S NN

N¥LSY XIMENA J
L CON

NEf OVALLE
A

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Conlralista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

0.- 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 vigentes.

Autorizo el gresenffy pago.
| Supervis:

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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




a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 46490-569366
DATOS GEL CONTRATISTA
s y apellidos contratista: = ! JIMENEZ CVALLE
gz:‘:;eel!ct;(::co contratista: NFLSr\\(ji)r:\Ix\Egﬁ@sena.edu.co c.C. 36.727.755 IP/N° de contacto 3152014948
Régimen del IVA: [[NO RESPONSAEBLE | &s declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [“W 0 Induccién SST Sl—__' Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 570117370081293
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO grl:selu3%rz%s:lslpdeﬁlaclgrs\t;a:gzg;gr&t&con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° Compromiso SIIF [

7520

Ne del contrato: 1358789/2020 |
Valor Total del Contrato $ 26.531.050| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.531.050 1 Del 11/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.004.283 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.526.767 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 $ 2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.489.418 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.489.418,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 4323872773 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.010.707 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 126.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 161.800 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 1l 10.600 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
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-Hospital 50.535,00| 2,000%
Aportes pensién 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%
i 3 1.139.424 $ 252.677
Salud hasta $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 5 496.473 Descuentos de embargo (Si tiene) 700.000,00
Relencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.760.562,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Impartir formacion complementarias en:

2. PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA No. 4323872773

- AUTOCUIDADO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EL BANCO — MAGDALENA.

- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FiCHA-No. 2064640

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de lrabajadores 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 descripcién de cada

’\XJ ‘\—P L;A:M \Q\IC&LJ

NEUSY XIMENA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

[/

JIMENAZ/OVALLE
EL conﬂrgﬁo
[l

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones conlractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descrilas 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 vigentes.

Autorizo el gresegt
EIS

pago.

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE

ZABLEH HASBUN

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
[ SOPORTE DE PAGO GENERAL \,/
Baj

S0l 2

ncoomeva

e e e e AYOS ENERALES DEL APORTANTE . e [ e e ey S S \TOS GENERALES DE v 5 R R N )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE NUMERO DE 10N 36727758 || NUMERO PLANILLA 4325986245 TIPO DE PLANILLA N-CORRE
CCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL NELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE | | peRi0DO COTIZACION OTROS MES fobrero AR 2020 PERIODO COTIZACHK u febrero AN
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTAMARTA DEPARTAMENTO! MAGDALENA || piac e puoion rore ARG A ACION A0 s RO 2020
DIRECCION: CALLE 7 # 16 B 33 TELEFONO: 4200000 || FECHA PAGO (sasammida) 2020/02/26 NUMERO AUTORIZACION. 99991
24845
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || NGMERO DE LA AS 43238721 P
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguiadoras y faciltadoras de la act LA PLANI OCIADA 323672773 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA 20200210
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e 7 e i g S TR R
| FSP. 1 MORA
[ e ANTES SOTACIN SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP
A 1 | $21.300 $0o sq $0
SRR R e B e e A e R i & Z A L R S o i 5 s
INCAPACIDAD POR
o i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES | NUMERO NUMERO
auToriZAGION|  VALOR | s TomZAGIoN|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
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o) POSITIV

_MPAN!ADE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que NELSY XIMENA
JIMENEZ OVALLE, con Cédula de Ciudadania No. 36.727.755, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/02/2019 y fecha fin de contrato 11/12/2019 con riesgo 2 y ala

| fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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.

5 Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Julio de 2019.

' Cordialmente

| ' \o2.
! f Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

1de0

Impreso por Internet el 03/07/2019 12:29:08 p. m.
| ISCDC: 03/07/2019 12:29:08 p. m.




@ POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

| POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

) CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificoé que NELSY XIMENA
/ JIMENEZ OVALLE, con Cédula de Ciudadania No. 36.727.755, contratista de la empresa SERVICIO
| NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
{ INDEPENDIENTE desde el 11/02/2019 y fecha fin de contrato 11/12/2019 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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.

| Esta certificacion se expide a los 03 dias del mes de Julio de 2019.

Cordialmente

i 2

| | Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

|
1de0

| Impreso por Internet el 03/07/2019 12:29:08 p. m.
|‘ ISCDC: 03/07/2019 12:29:08 p. m.

¥ TR




8 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 07/02/2020
MAGDALENA,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora NELSY XIMENA JIMENEZ
OVALLE con Cédula de Ciudadania n#mero 36727755

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570117370081293
Saldo a la fecha 7,352.40 Pesos
Fecha de apertura 18/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivienda S A.
> NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S A




YDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

L. sl

Sy O

2.Concepto [ 1|3 P\ctualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Dimcain 4o bnpumstn y Sduras Nesonsien
-

4. Numero de formulario

77072124899

84

(802

0

14624248493

000001462424849 3

)

0

4

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

3 6 7 2 7 7 5 5| _I 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

m 14. Buzén electrénico
> G

IDENTIFICACION

e

V

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificagft

27. Fecha expedicion:

N7 NN
7Bl ] N[ T[] (198 2[009]2 2]

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania I 1 13 I |3 IG ] 7 &(

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: k! t/ nicipio:

COLOMBIA 1[6 |9 ||Magdalena @ ,T:% /a% ojo|1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre s nombres

JIMENEZ OVALLE NELSY

@:

AT
NA

35. Razén social:

N

.

36. Nombre comercial:

NN

s

38. Pais: 39. Departamento: \)
COLOMBIA 1|6 |9 |Magdalena (QE

/4 S
P BRACEN NN
0
417]

40. Ciudad/Municipio:
Santa Marta

[o]o]1]

41. Direccién principal

CL7 16B 33 BRR BETHANIA A<<Q/7 m

42, Correo electrénico: 43. Codigo postal / / A/ T 1A§N\J / 45. Teléfono 2: é
ximelsanpty@gmail.com BERER I\I\L/V VAN [3]oJo4]ee[s[ef+[7[ [ [ [ [ [ [ [ ][ l4[3]o[e[1]4]7
¢/ CBASJFICACION

ActiMémisl 5\ Ocupacién
Actividad principal AAcvaum\ﬂqﬁ/ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | | [ 48. Coaiga | Y Fechdgficisactnadad: | | 5o codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,5.2,3[[201 7[03[29]|[7 AP o~CR][04]2 9 $.0. 208 0 [2]1]4]5]
/\Womnbllldndos. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (8\\\7 ! 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
§3.Codigo:| 5|49 L2 \\“"//1“ \v\\\b ! ! 1 | | 1 | ] I ! ! 1 1 ! 1 JI
05- Impto. rentaycompl réglmen inar \\)_)
49 - No responsable de IVA
Ws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 . 8 9 10
|| || L] [ L] || | L] L] L 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: §7. Modo U I_] L_]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
U | U j=ee [T LT
o ) 5 T O O 5 < O o 5 30 90131 151
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:  SI D NO m 60. No. de Folios: DE

61.Fecha: (2 0 1 9]0 6[1 7|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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:

984. Nombre
985. Cargo:

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2020 10:55:38AM




7% siqa

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, Febrero 2020

Sefior (a)

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1358789
Coordinador Académico

Regional Magdalena. Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira
Santa Marta

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

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1358789 del afio 2020

Nelsy Ximena Jimenez Ovalle, identificado con la cédula de ciudadania No. 36.727.755 de Santa Ana, Magdalena, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 1358789, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el
mes de Febrero de 2020.

Valor y forma de Pago: El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Se fija como valor total para el contrato la suma de
VEINTICUATRO MILONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($24.635.975). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al periodo de Febrero de 2020 por valor DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($2.526.767). b) seis pagos iguales por los meses de Marzo a
Agosto de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
($3790150) cada uno, c) Un ultimo pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS OCHENTA' Y TRES PESOS M/CTE ($1.263.383)

Plazo: 7 meses hasta el diez (10) de Septiembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacion profesional integral en
los Programas de Formacion Titulada, Complementaria Presencial y/o Complementaria Virtual del Centro Acuicola y
Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en la especialidad de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. '

CLAUSULA Obligaciones del contratista

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 Orientar la formacion de aprendices en el Impartir formacién Control de actividades
area, en las competencias, los resultados de | complementaria en el programa | firmados por el
aprendizaje y las actividades de los Implementacion en seguridad y | coordinador académico,
proyectos de formacion programados, dentro | salud en el trabajo. Cédigo ficha: | gestion de tiempo en

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06




de los tiempos que, para cada accion, se
determine por parte del Centro de
Formacién.

2064640
actividades y alistamiento

sofiaplus

2 | Planeary ejecutar el desarrollo curricular del | Elaboracion de guias de Proyectos publicados
programa (s) que se le asignen durante la aprendizaje en Sofia Plus asignados
ejecucion de su contrato (Proyecto de a las fichas
formacion, planeacion pedagogica y los
recursos didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la
formacion e instrumentos de evaluacion).

3 | Identificar los aprendizajes previos, estilos y | Realizacion de test de estilos de | Evaluaciones
ritmos de aprendizaje del aprendiz que aprendizaje, evaluacion de realizadas.
ingresa al proceso formativo, de acuerdo con | aprendizajes previos.
los lineamientos institucionales.

4 | Participar en el proceso de induccion de los | Para el periodo contractual no he | No ha sido requerido
aprendices. sido convocada para participar para este periodo

en estos temas
Realizar seguimiento a los aprendices en No ha sido requerido para este No ha sido requerido

5 | etapa productiva en su sitio de trabajo y periodo para este periodo
seguimiento a la bitacora virtual del aprendiz
cuando sea asignado.

6 | Llevar control de la inasistencia de los Inasistencia registradas ficha: Evidencias de
aprendices a la formacion, registrar en el 2064640 Inasistencia registradas
aplicativo institucional las inasistencias y REGISTRO DE ASISTENCIA EN | entregadas
reportes a la coordinacion académica las SOFIA PLUS
novedades para aplicacion del reglamento
del aprendiz.

7 | Asociar los aprendices a la ruta de Aprendices asociados a unaruta | Aplicativo sofia plus
aprendizaje en el aplicativo institucional una | de aprendizaje
vez el aspirante esté en estado matriculado
y verificar con el reporte que todos
aparezcan en formacion.

8 | Emitir los juicios de evaluacion con base en | Juicios de evaluacion:Formacion | Sin evidencias
la valoracion de las evidencias de Complementaria implementacion
aprendizaje y registrarlas en los aplicativos | ge sistemas de seguridad y salud
ms}ﬂpcnonales (admmstratnvo y académico), en el trabajo Y autocuidado en
maximo tres (3) dias 3 .

seguridad y salud en el trabajo

9 | Usary gestionar las diferentes plataformas | Acciones Realizadas Evidencias en sofiaplus.
tecnologicas institucionales de apoyo
acadéemico y administrativo relacionado con
su rol, actualizando y registrando de manera
veraz y oportuna cada una de las acciones
que integran el proceso formativo.

10 | Participar en la formulacion de proyectos de | El programa de formacion SIN EVIDENCIA

investigacion aplicada, innovacion
pedagdgica y desarrollo tecnoldgico de
interés institucional SENNOVA.

impartido no participa en
SENNOVA

www.sena.edu.co
@ ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06




11 | Participar en los equipos, grupos, comités, No ha sido requerido para este No ha sido requerido
proyectos y demas instancias institucionales | periodo. para este periodo.

que lo requieran.
12 | Desplazarse a otras ciudades o municipios | Desplazamiento permanente a Desplazamiento

diferentes al domicilio contractual para el municipios del sur del magdalena | semanal al Banco
cumplimiento del contrato, en caso de que Magdalena
se requiera.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.
2.

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

Para el tramite 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, 4323872773 operador SOl y periodo
Febrero 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Firma ﬂﬁj u,k:,ué@“’““

NELSY XIMENA JIMENEZ OVALL
Contratista
C.C. No. 36727755 de Santa Marta

Recibi afsatisfaccion:

Firma
YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 1358789 de 2020

Coordinador Académico

www.sena.edu.co
® ® ©® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, Febrero 2020

Sefor (a)

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1358789
Coordinador Acadéemico

Regional Magdalena. Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira

Santa Marta

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

Referencia: No CO1.PCCNTR. 1358789 del afio 2020

Nelsy Ximena Jimenez Ovalle, identificado con la cédula de ciudadania No..36.727.755 de Santa Ana, Magdalena, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios No. CO1.PCCNTR. 1358789, a continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el

mes de Febrero de 2020.

Valor y forma de Pago: El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, Se fija como valor total para el contrato la suma de
VEINTICUATRO MILONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($24.635.975). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago
correspondiente al periodo de Febrero de 2020 por valor DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($2.526.767). b) seis pagos iguales por los meses de Marzo a
Agosto de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE
($3790150) cada uno, ¢) Un ultimo pago por valor de UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.263.383)

Plazo: 7 meses hasta el diez (10) de Septiembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacion profesional integral en
los Programas de Formacion Titulada, Complementaria Presencial y/o Complementaria Virtual del Centro Acuicola y
Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en la especialidad de SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO.

CLAUSULA Obligaciones del contratista

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Orientar la formacion de aprendices en el Impartir formacion Control de actividades
area, en las competencias, los resultados de | complementaria en el programa | firmados por el
aprendizaje y las actividades de los Implementacion en seguridady | coordinador académico,
royecto$ de formacion programados, dentro | salud en el trabajo. Codigo ficha: | gestion de tiempo en

www.sena.edu.co
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de los tiempos que, para cada accion, se 2064640 sofiaplus
determine por parte del Centro de actividades y alistamiento
Formacién.

2 | Planeary ejecutar el desarrollo curricular del | Elaboracion de guias de Proyectos publicados
programa (s) que se le asignen durante la aprendizaje en Sofia Plus asignados
ejecucion de su contrato (Proyecto de a las fichas
formacion, planeacion pedagogica y los
recursos didacticos que incluyen guia de
aprendizaje, material de apoyo a la
formacion e instrumentos de evaluacion).

3 | Identificar los aprendizajes previos, estilos y | Realizacion de test de estilos de | Evaluaciones
ritmos de aprendizaje del aprendiz que aprendizaje, evaluacion de realizadas.
ingresa al proceso formativo, de acuerdo con | aprendizajes previos.
los lineamientos institucionales.

4 | Participar en el proceso de induccion de los | Para el periodo contractual no he | No ha sido requerido
aprendices. sido convocada para participar para este periodo

en estos temas
Realizar seguimiento a los aprendices en No ha sido requerido para este No ha sido requerido

5 | etapa productiva en su sitio de trabajo y periodo para este periodo
seguimiento a la bitacora virtual del aprendiz
cuando sea asignado.

6 | Llevarcontrol de la inasistencia de los Inasistencia registradas ficha: Evidencias de
aprendices a la formacion, registrar en el 2064640 Inasistencia registradas
aplicativo institucional las inasistencias y REGISTRO DE ASISTENCIA EN | entregadas
reportes a la coordinacion académica las SOFIA PLUS
novedades para aplicacion del reglamento
del aprendiz.

7 | Asociar los aprendices a la ruta de Aprendices asociados a unaruta | Aplicativo sofia plus
aprendizaje en el aplicativo institucional una | de aprendizaje
vez el aspirante esté en estado matriculado
y verificar con el reporte que todos
aparezcan en formacion.

8 | Emitir los juicios de evaluacion con base en | Juicios de evaluacion:Formacion | Sin evidencias
la valoracion de las evidencias de Complementaria implementacion
aprendizaje y registrarlas en los aplicativos | 4 sistemas de seguridad y salud
|ns't|t_umonales (ad'mlnlstratlvo y académico), en el trabajo Y autocuidado en
maximo tres (3) dias . )

seguridad y salud en el trabajo

9 | Usary gestionar las diferentes plataformas | Acciones Realizadas Evidencias en sofiaplus.
tecnoldgicas institucionales de apoyo
académico y administrativo relacionado con
su rol, actualizando y registrando de manera
veraz y oportuna cada una de las acciones
que integran el proceso formativo.

10 | Participar en la formulacion de proyectos de | El programa de formacion SIN EVIDENCIA

investigacion aplicada, innovacion
pedagogica y desarrollo tecnologico de
interés institucional SENNOVA.

impartido no participa en
SENNOVA

www.sena.edu.co
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11 | Participar en los equipos, grupos, comités, No ha sido requerido para este No ha sido requerido
proyectos y demas instancias institucionales | periodo. para este periodo.

que lo requieran.
12 | Desplazarse a otras ciudades o municipios | Desplazamiento permanente a Desplazamiento

diferentes al domicilio contractual para el municipios del sur del magdalena | semanal al Banco
cumplimiento del contrato, en caso de que Magdalena
se requiera.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion 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.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
INICIO FINALIZACION

ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la soporte. En
caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucion contractual,
debera reportario en el siguiente informe de ejecucion contractual. “

Para el tramite 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, 4323872773 operador SOl y periodo
Febrero 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en ( ) folios
Cordialmente,

e had &@qm

NELSY XIMENA JIMENEZ OVAL
Contratista
C.C. No. 36727755 de Santa Marta

Recibi a safistaggion:

Firma

YAIR ENRIQE TACHE NIEBLES

Supervisor(d) Contrato CO1.PCCNTR. 1358789 de 2020
Coordinador Académico

www.sena.edu.co
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DIAN

! Demcinse e gt y A ras tsmanien

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Tyl =

2. Concepto |1 |3 lAcluallzacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Ik

4. Numero de formulario

IV

0)

72124

14624248493

000001462424

493

5 Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

367277565|=]4

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

1

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

Nl

24, Tipo de conlribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documenlo:

26. Numero de Identificagf

N
72
T

27. Fecha expedicion:

Cédula de Ciudadania

L]

3]

(3]6]7 K

dDEZARNAEE

[1 98 2][09]2 2]

38 Lda

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: nicipio:
COLOMBIA 1[6[9]|Magdalena [4 ﬁ ,T:% /a [o]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (< \S kmég:s nombres
JIMENEZ OVALLE NELSY f
35. Razén social: %
NI
36. Nombre comercial: ﬂ % 37535‘ 3
N

P IBRACIEN NN
38. Pais: 39. Departamento: \> Q 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6 [9]|Magdalena (E % Santa Marta [0ToT7]

41. Direccién principal

CL7 16B 33 BRR BETHANIA

Lo > @\

42, Correo electrénico:
ximeisanpty@gmail.com

43. Codigo postal T/o 1

0

45. Teléfono 2:

/a
HIIIII\I\U’

o _J/
ST | [sfofofa[o]e]s]e]1]7

[TTTTTTITJafs]o]e]1]a]7

" ChASJFICACION
Activ{datreconémica >\ Ocupacién
Actividad principal A Actl Wur;t@ﬂqﬁj Otras actividades §2. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio aclividad: 48. cyér\ N \%Fecpe/{é%a?ﬂvbnd. 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo eslablec'm'enws
8,5,2,3/[201 7]o 3]2 9] |[7 /NP2 o~OR]0442 9 T.2.0F (2]1]4]5]
\ /\\\Q\Ponubllldades. Calidades y Atributos
1 [ 23] a[sf(e Ny LLAKRLDw [ 1n]2]m]14]15[16] 17 [18]19]20]2 [20]25]2]2]2
53.Codigo:| | 5[4 9 /,L\\'j/l \B» ] | L | 1 | ! ] ] L 1 ! ] ] | 1 |
05- Impto. ren!aycompl reglmen inar \\)j
49 - No responsable de IVA
bb( s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
o7 o A S O O T ol 5 e 0 o o O O o O P L_] U I__J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D -
scee | [ ]| L]]
O T O N o 1 0 5 Y I 1 5 0 Y 8

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vig

no se exigird su renovacién

yen

0w X

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: EE@

61.Feche: (2 0 1 9]0 6[1 7|

La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de consmar

inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr

sancionalorios o de suspension, segun el caso.

ientos admir

Parégrafo 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2020 10:55:38AM




CERTIFICACION'DEPENDIENTES

Santa Marta, 25 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 retencion 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:

1 & 1.082879754 ISABELLA GAMEZ JIMENEZ HIJO

R.C 1084465372 MATIAS MANUEL CADENA JIMENEZ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en
el aflo 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 situacion 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,

AkodiD i rea@lade

FIRMA )
Nombre: NELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE
C.C. 36.727.755 de Santa Marta

GRF-F-063 V.01
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Acroditar
Parentosco [:

i 1.082.879.754 ) ( Tipo de certificado Datos Esenclalos

: —
£inscrifo
Apellidos y Nombres completos
ANEZ < IMENEZ ISABELLA
r o SEEEE FFcchaﬁe Nacimiento (Mesenlotras) = = » « = « « o o oL . .. . s . 4« » Baxe(onlotras) Tipo Sangt

rel oo ot ol [Now R0l b ERENIND . e R
: Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Munlclplo - Corregimiento e/o Inspeccion)

"0l OMRTA MAGDALENA SANTA MARTA

“Fecha de Inscripeion (Mes en letras k Indicativo serlal
‘ i 1 :I’; l\}‘kk} bI\IL‘Q J [J I—-' Df(l 1- l- 0039972101- ) L
LEE F =
de la Madre
= Apellidos y Nombres completos
IMENEZ OVALLE NELSY " XTMENA
e dentific c;é_l.'\L.CI‘as.e.v NUMIGTO) L b s vy Nacionalidad

Hbief o Domstnans e a i L GOTROMBIEAT S s L 1o

;l’! ’ dﬂh’

CAME? TDOTDANAL ODOAD LT AT TID Apellidos y Nombres completos
TR PP e R N0 S . §2 2.0 GR § ANALIRILI AN NI LAV

n—}-—\r » D ificagion (C nimero) s e acionalidac
:.«_é,,_.,a,,"f_,n}_'ﬁﬁ?_'f\h . AR I A B R R P R e i GO O MU BN AT R e
del Solicitante

r:m.{m? ESTRADA CESAR JAVIER " “ApellidosyNombrescompletos = = s e

’"'F ULA DE CIUDADANTA Rfﬁ)oeﬁ(ﬁéhto]idldentmcacnén (Clase y numero)
#o para notas

* x s e
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@& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA »
sena b5 e S S o (| 8
A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJD '

o
T argrnld & Tdn

Hace constar:

Que el Sr{a) NELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE Identificado(a) con cédula de ciudadania
36727755 realizé el dia 19/02/2020 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 Gestién de los Sistemas de Informacidn - Cficina de Sistemas




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
2Ra siqa

:A: SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABARJO

Hace constar:

Que el Sr{a) NELSY XIMENA JIMENEZ OVALLE Identificado(a) con cédula de ciudadania
36727755 realizé el dia 19/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gesfién de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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