SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI

27
952210
Marzo de 2020

FEBRERO 2020 - 2,20
03276-558673

ICédigo Regional

ICédigo Centro

Fecha Elaboracion
Version

ID de Proceso

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar:

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

en el 2|

20 supera fos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATISTA
YAMIRA QUINTERO AGUILAR 3107064312
yamiquia97 @hotmail.com c.C. 35.586.902 IP/N® de comactol
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
ﬁ NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
[ BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 578612863
NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1415321/2020 | N° Compromiso SIIF [i= 22120
Vator Total del Contrato $23.896.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.896.000 1 Del 05/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.489.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.406.850 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.489.150 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 $ 2.489.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.467.251 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACI()N DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.467.251,00| TARIFA
N° Planilia PILA_o , N° Radicaciénpaqo$s$ |  -—--oro 9403681723 vValor Base retencién en la fuente ICA|  2.205.250,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 995.660 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud $ 124.500 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 159.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.200 |$ 0 Reteica - 8551 4.411,00! 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = E 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = B 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128.000] § - - 0,00
Intereses Prestam Vivi 3 3.560.700 $ = Pro Utch 24.892,001 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me: 5 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros mese r 3 = Otras Retenciones 0,00} 0,000%
- |Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | & - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 248.915
| Salud hasta $ 569,712 3 = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 489.084 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.459.847,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y N

UEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en el mes de marzo se dio inicio del proceso de formacion, con la denominacién del
Se seleccioné el ambiente de aprendizaje para el desarrollo de formacion e
Me dirigi a cada una de las instituciones educativas del municipio de Tado (
documentos de identificacion en cada una de las instituciones educativas. Registro en el apli
de las personas asignadas al proceso de formacion. Produclos de aseo: definicion, clasificacion, caracteristicas, funciones y superfi
para la aplicacién Materia prima: identificacion, tenso activos, aromatizantes y colorantes Normatividad; normas legales, normas técni
Elementos de proteccién personal: seleccion segun requerimientos del proceso, Uso'y almacenamiento

n {a institucion e

programa: TECNICAS FUNDAMENTALES PARA FABRICACION P

ducativa Normal superior Demetrio §a|azar
normal superior D.S.C. grados noveno y Nuestra Sefnora de |
cativo de Sofia Plus y entrega de program

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planitla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El numero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio 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

Zﬂ//ﬂ Q{m /cw A 9w/a/

YAMIRA QUINTERO AGUILAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

.- Que E! Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
1 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el
presente informe y que fos mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ohel A

MARIA/ISABEL PALPMEQUE PALACIOS
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contra
E

ta y por el supervisor del cﬁltrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
L QRDENADOR DEL PAGO

CARLOS BLANCO CORDOBA

JuU
DIRECTOR REGIONALICON FUNGIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YAMIRA QUINTERO AGUILAR identificado(a) con CC 35586902 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mesde mayo del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YAMIRA QUINTERO AGUILAR identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35586902, se encuentra afiliado/a desde 29/03/2004 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de mayo de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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DIAN

Dvscstn by ppris yAbiows Rocarem

3

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

KM?LAQ&QI:,»M

2 Concepto | 0 | 2 JActualizacién
Espacio reservado para la DIAN

L

il

4. Numero de formulario

(415)770721

248998

84(8020

14226337909

=
S ———

Nm

o

B ————

~J

o

=]

o

I

eE————
]

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

35586490 2] _I () [meuesios y Aduanas e Quinde //\ {E l l
IDENTIFICACION \\\\ PN A
24. Tipa de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de identificagifine, N\ ~—" PN 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesidn iliquida IZ’ Cédula de Ciudadania [1 [3 ] BJS [5 K\B’\@ IQ[O I 2"/? J |\\1> l [ ] ILS 96 lO 4 |1 5]

Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: 3 33\:".@” Wnicipio:
COLOMBIA [1T6]9] chocs [2 NKE, g 7]8]7
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ﬂ / \\\S \Kl @s nombres
QUINTERO AGUILAR YAMRA (N pY 7
NS

35. Razon sodial:

O

36. Nombre comercial:

v’

‘s?hg -
“ a7,
. =k
VT AN
38. Paie: 39. Departamento: \) 40. Ciudad/Municipio:
coLomsla [1]6]9] cnocs @7 Tadé [7]8]7]
41. Direccion principal § o
cL4 18 07 A 27N
42. Correo electronico: 43. Cédigo postal N Tomtbody /) 45. Teléfono 2:
yamiquiag7@hotmail.com LT l‘\f\u//‘ /H\I‘H’l !311I41810]918181919 ARSNEARASNENAER
Y CLASFICACION : : =
2 Acﬁvio‘@ymggéml;;_:g\ Ocupacién
Actividad principal seEundat Otras actividades 52. Numero
48. Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48. Cédi e\y\ Fechd ffiicls, activigad: 50. Cédigo: 1 2 §1. Codige establecimientos
8,651 2004,1 2101 1/(\)1?\}/\\\]% Er y L) Lzlslﬂﬂ I ]
55 \\g}—g bilidades, Calldades y Atributos ; :
1 2oty RN 5 DO [ [ 2] a5 w617 18] 1 20 { 21 | 22 23] 24 25 25
53;‘20"’:'9": ?‘I?‘JT ] 1 ( \vj/ln @}» 1 ! \ ! ] ! i i ! { i ! ] ) ] ) |
2 tencién
H\\w
;r" \
I\Q);
M
db@aﬁ&s aduaneros _Exportadores
1 2 3 4 5 5 71 8 9 10
55. Forma 56. Tipo - Servicio e 2 3
secoago LU LLLL LU il laalyglyg e | LT 1T [T T T
11 12 13 14 15 16 17 18 | 19 20 D D 2
58.CPC l l ‘ l
AR TESENINER AT TANERFNE RSN D:]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las 3 que haya lugar, ia ingcripcion en el Registro Unico Tributario “RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird au renovacién

58. Anexos:

& ]

- Para uso exclusivo de 12 DIAN

60, No, de Folios: .. :

ot.Fectes 2 0 1 3]0 1]2 o]

Ls informacion suministrada a través del formularlo oficial de Inscripcidn, sctualizacin, &

y cancelacién del Registro Unico Tributatio (RUT), debar

uspeansion

Ser sxacta y veraz: en caco do cenctatar

tnexactiud en alguno de 108 dalos suministrados sa adalantardn los procedimisntos adminfstratives
sanclonatorios o de suspansion, seguin el caso.
Paragrafo def articulo 1.6,1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firms auterizava:

984 Nombre PEREA COSSIO DARWIN

9885. Cargn: Gestor |

Sin peduicio de las verficaciones que (3 DIAN reafics.

Fecha genaraci6n documento PDF: 14-01-2020 07:05:30PM



b ]
Dr Erick Alberto Zuiiiga Andrade
codigo de habilitacion 11802148 Nit: 11802148
Direccion: Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Telefono: 6725517.
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL:

Folio No: 1009 rR AT = No Admision: 0

. PACIENTE: QUINTERO AGUILAR YAMIRA . E.CIVIL:Casado(a) FECHAATENCION: 25/02/2020 02:47
. IDENTIFICACION: (C35586902 3 EDAD: 42 Afigs 2 Meses

- No HISTORIA: 35586902 SEXQ:Femenino ; TELEFONO: 3107064312

- EMPRESA: PARTICULAR, FEC. NAC:04/12/1977 MUNICIPIO: TADO. (Cho)
DIAGNOSTICO: LD o i [DIRECCION: MODELO
INFORMACION GENERAL:

EMPRESA:. . . . . . . . SENA REGIONAL CHOCO

CARGO:, . « +» « o« INSTRUCTORA

TIPO DE EXAMEN: . . , ., INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD:. . APTA PARA EL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:

OSTEOMUSCULAR:. . . . . . . X
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:. X

RECOMENDACIONES: e : 8 :
DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA OCUPACTONAL SE RESALTAN LOS RIESGOS POSTBLES Y SE DAN LAS SIGUIENTES
RECOMENDACONES O MEDIDAS DE INTERVENCION

RECOMENDACIONES O MEDIDAS DE INTERVENCION

IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS.

DISERO ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABAJO.

REALIZAR LAS TARERS EVITANDO LAS POSTURAS INCOMODAS DEL CUERPO.
REDUCIR LA FUERZA QUE SE EMPLER BN CIERTAS TAREAS,

MEJORAR TECHNICAS DE TRABAJO.

APLICACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUROS.

AUTOCUIDADO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

-

PATOLOGTAS ‘ENCONTRADAS : NINGUNA

PARACLINICOS SOLICITADOS: NINGUNOQ

MEDICO: ZUNIGA ANDRADE ERICK ALBERTO
« « ESPECIALIDAD: Esp .5@9:9"“?,(".\,’.%!‘?‘3 en el Trabajo.
' REGMEDICO: 10658 11092018

Pagina No: 1 ) Fec Impresion: 25/02/2020 14:55:2¢ Usuario: ERICK anos;l&i N‘ef v
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que YAMIRA
QUINTERO AGUILAR, con Cédula Ciudadania No. 35586902 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 05/03/2020 y fecha fin de contrato 02/11/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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

automdtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
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 opcion ‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101349889.

Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de marzo de 2020

<

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Banco de Bogota 6
\

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la

Vinculadpersona YAMIRA QUINTERO AGUILAR identificado(a) con CC 35586902 esta

25 o(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 578612863 desde el
de febrero de 2020, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 25 de febrero de 2020, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,
= e 4_./" S
// s /~-'T_~—,
- /!':/f’;%’f‘"-f/ T o
. iy §
| P L -

~

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente |

Banco de Bogota

Scanned with CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUWMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- SEGUROS
‘8 DEL DECRETO 1082 DE 2015
l ESTADO SA.
NITCHSBRBTBBEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
-] MEDELLIN MEDELLIN 65 6644101181942 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
OlA" " MES  ANO | DIA" MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
P 0a | 03 | 2020 oa | 03 | 2020 00:00 0z | o3 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
@ : DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADQ
‘ ,'S'gglif'f Shazchy QUINTERO AGUILAR, YAMIRA IDENTIFICACION  GC: 35.586.902
!D|RECCION: CALLE 4 NO. 18-53 ‘CIUDAD: TADO, CHOCO
|
e
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFIGIARIQ)
el o0 SERVIGIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 1A NRO. 28 - 71 OFC 108 [cubao.  quisoo, cHoco TELEFONO 6723800
ADICIONAL:

=l
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN FECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y gL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HAETA EL LiMtTE DR VALOR ASEGURADO SE“KLADO EN CADA AMPARO, EEQUROS DEL ESIADO E.A., GARANTIZA:

GRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. COY. PCCNTR. 1415321 RELACIONADD CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN A MODALIDAD COMPLEMENTARIA EN EL AREA 0OE ELABORACION DE' PRODUCTOS bE
ASEO. BN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

]

xﬁ!ﬂﬂﬂﬂ&ﬁmmﬂlﬂﬁ\‘!&!ﬁﬂmnﬂﬂ; L\ B9

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAGTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2020 02/03/2021 $2,389,600.00

ACLARACIONES
3
‘;‘1 } 3
2l |-YALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PA

: e \_‘
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LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELUN

iﬂ’u‘}:ﬁ&iﬁmmﬂ"t'ﬂ!&‘-&‘

ERINTENDENC FIMANCERA.
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65-44-101181942
FIRMA AUTORIZADA: Manwef Sarmisnis Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VMMI,SEGUROSDELESTADO,COM OFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 20-20 BOGOIA 0.C, TELEFONO: 2188977 DLFoo4s07C 1
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CERTIF: ! DEPENDIENTES

Quibdé, 12 de marzo de 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de o
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 1128845924 YAIRA MELISSA CORDOBA QUINTERO

NUIP 1148452820 | DAYA LISETH COIRDOBA QUINTERO | )0

HIJO (

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en Ia presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de |a
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que he solicitado disminucion de su base gravable por concepto
de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

| \'{Qm‘\m @u‘mj—ero A‘au‘(loi

FIRMA

Nombre: YAMIRA QUINTERO AGUILAR

C.C.35.586902 DE TADO

GRF-F-063 V.01
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