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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

Codigo Regional

8

Codigo Centro

93021

0

IFecha Elaboracion

Febrero de 2020

Versién

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ
rangelmabel@misena.edu.co

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

[

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?

c.c. 32673.092 | 1p/N° de contacto 3032741
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25700053256
NO g.::se Iigg?(]ssor.sl del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $§ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1328524/2020 I N® Compromiso SIIF | 36720
Valor Total del Contrato $ 12.805.063] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.805.063 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.490.584,00
Nuevo Saldo del Contrato 5 10.314.479 Comisiones $ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.490.584 Tarifa de Retencion en la Fuenle ART 383" 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.490.584 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.468.145 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 1.468.145,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS S 9402036734 Valor Base retencion en la fuente ICA 2.206.584,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 996.234 0 Valor base IVA 0,00
Aporle obligatorio a sequridad social salud ] 124.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalorio a seguridad social Pension 159.400 |5 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.300 |§ 0 Reteica - 6299 22.066,00| 1,000%.
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuenias AFC $ - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 5 - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de olros meses cobrados en el med & - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aporles salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes | % # Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados en el mes | & - Otras Relenciones 0,00] 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.139.424 b 249.058
| Salud hasta & 569.712 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 489.382 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.468.518,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Centro de Oportunidades Barrio San José. Curso: Basico de Salud Ocupacional
Junta de Accion Comunal del barrio Las Nieves Curso: Basico de Salud Ocupacional
Fundacion Formando Vidas para el Futuro del Barrio Carrizal. Curso: Gerencia eslralegica de Recursos Humanos para empresas de servicio

uno de los campos aqul 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 nof
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otre contrato; 3. El nim mJ :é { “Vé
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicado%h j -
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido ¥ entendido la descripcion de cada

MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO A

En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Conlratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; .

2.~ Que El Contratista desarroll las actividades descritas en &l presente informe, dentro del periodo de cobro,
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por losJngresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sida liquidados de conformidad con las normas vinentes,

El Supervisor,

Atlgizo el presente pago.

GAEI

NSTRUCTOR

ESUS AMAYA TORRES

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,

EL ORDENADOR DEL PAGO

ELINE CORTES PADILLA

YIZY
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

alitorizo el presente pago:




viGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32673092 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32673092

NOMBRES Y APELLIDOS MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/06/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 146

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/04/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



é Formulario del Registro Unico Tri
D I A N Hoja Principal

Dimooion do Impuseios y Aduanas Nackrains

Putaro ML=

Mosdeka Unico d Ingrescs, Sendcia y Control Automatzade

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

LRLNL LY ol |

4. Numero de formulario 14401530233

(415)7707212489984(8020) 000001440153023 3

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

3 2 6 7 3 0 9 2‘ _‘ 1 Impuestos de Barranquilla

’ 14. Buzoén electrénico

(]2

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: \ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 32|67 EJ 09 [ 2} | T ‘ ‘ ‘ ll 98 2 \O 8 \2 3‘

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico 0 Lii Jiji Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres

RANGEL RODRIGUEZ MABEL ‘DEL ROSARIO

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

-
‘37. Sigla®

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: TN D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal NS ~
CR36B 79A 217P 2AP
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
mabelrangelr@hotmail.com LTI TN I DL T T [slofsl2f7]a[a] [ [ [ [ 1] [s[1]2[6[o[1]a]e]2]7
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151511 2009‘0 1‘05 815‘243ﬂ@71§4}97,1‘r29 | | | | — ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 SLS 7#8 o [Mio | 11 | 12
4%

53.Cédigo:| 2,0 I I 713 [~ I I I I I I I I I I I I I I I I !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8

sa.cogor LLL L L UL LI LU0 L Ll sve T T T T T T 1 ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19

0 Y s A I A

= I:] D 58. CPC "‘ "‘ "‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

L o] 6LFecha: [2 0 1 7[0 1[2 3]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RANGEL RODRIGUEZ MABEL DEL ROSARIO
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-12-2017 03:36:39PM



2dica

2 aribe

MNIT. 200.828.350-2

Fecha:
Concepto No.

2020-01-29
030088

S.A.S
Salud para toda la familia!

Endodencia
Ortodoncia
Nutricién

Cdontopediatria
» Rehabilitacion Cral

Periodoncia
Medicina Labor
Psicologia
Cirugia Oral

» Operatoria Den

e Medicing General

Codigo Verificacion:
Metodo Verificacion:

Identificacion del Trabajador

dkchmn
Opcién Servicios en Linea

Nombres y Apellidos: No. Documento de Identidad: Edad:
Mabel del rosario Rangel Rodriguez 32.673.092 57 AfRos

Tipo de Examen Cargo: Empresa: Genero:

Ingreso instructora independiente F L

Examenes ParaClinicos Realizados

Espirometria: Audiometria: Optometria: Osteomuscular: Frotis de garganta:

N/A normal Miopia sin hallazgos patologicos N/A

Cultivo faringeo: Coprolégico: KOH de uias: Glicemia Basal: Colesterol Total:

N/A N/A N/A 81 100
Triglicéridos: C. Hematico: Talla: Peso: IMC:

120 14.6 167 cms 66 Kgs Normal

Electrocardiograma:
Ritmo Sinusal,Frecuencla
76 lpm

Concepto Médico Laboral (Evaluacién Psico/Fisico)

Examen Médico Examen Médico Examen Médico Examen Médico Post
Ingreso: Periédico: Egreso: Incapacidad:
Apto para ocupar el cargo sin No Aplica No Aplica No Aplica
restricciones

idéneo para trabofaigey N/A Idonea conduccion vehicular: N/A Idongo AW e N/A
altura: confinado:

Id?neo para manipulacion de N/A Idonea manipulacion de N/A Requiere o ser reubicador N/A
alimentos: carga:

Observaciones: no refiere alergias, ni enfermedades preexistentes, con antecedentes de hipertension ( madre) y diabetes (padre) cx:

cesarea + pomeroy y extraccion de colelitiasis , sin hallazgos patologicos osteomuscular ni social/mental

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Segun IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusion (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica):
Control ocupacional ___Dieta ___Remisién a EPS ___Salud Visual

___periodico
___Higiene Postural Columna V.
_X Pausas Activas

Evaluacion puesto de
___Trabajo

_X_Ejercicio regular
___Valoracién Nutricional
___Valoracién EPS

____Remisién a ARL
___Continuar Tto Médico

___ Cuidado Auditivo
___Cardiovascular
___ Cuidado Espalda
___Osteomuscular
____Pared Abdominal

Dr. Duc

y Joéé Palmera Redondo

MédicolEspecialista En Salud Ocupacional
Res. Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla No. 05012010 del 2010

Firma del Trabajador



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19a

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) MABEL DEL ROSARIO RANGEL RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32673092 realizé el dia 16/02/2020 la Capacitacion Médulo 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora MABEL DEL ROSARIO
RANGEL RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.673.092, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo
1.

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.

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 cédigo (valido por un mes): 2020010126197.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2020 12:18:05 p. m.
ISCDC: 17/02/2020 12:18:05 p. m.



NTENDERCIA F

ViGiLADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/04/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MABEL DEL ROSARIO
RANGEL RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 32673092

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550025700053256
Fecha de apertura 06/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



SEGUROS
- DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTHRI Ty DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: (Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016190 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas; Dia: Mes: ARo: Horas:
05 02 2020 05 02 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombra o Razdn Social:  RANGEL RODRIGUEZ MABEL DEL ROSARID | ficacidn: 32673092
Direccidn:  CRA3IGB NO.79A-217 PISO 2 |c1udad: BARRAMCUILLA - ATLANTICO ]TRWB'W 3126011927
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA !'deﬂl‘“ﬂdé": £39999034-1
Direccién:  CRA 43 N 42-40 PISO 11 |Ciudad= BARRANQUILLA - ATLANTICO |1eléfono: 35141596

OBIETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 01 PCCNTR.1328524 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEIA EL CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN
EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VULNERABLES , SEGUN CONTRATD NO CO1.PCCNTR.1328524

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada | Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 26/10/2020 5 1,280,506.30
—-
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expadicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$25,006.71 5 7,000.00 56,081.27] $38,087.9 $ 1,280,506.30) 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Mombre Compaifa: % Participacion: Valor Asegurado:
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 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 efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
m$ M7
- Mol Lyt &
EEsasEasse -------.--F-

FIRMA AUTORIZA

anuel 5armiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Werifigue s paliza escaneando &l codigh OR
ML Wbt ali P 40 M O WA Menbd P e TalAf . 11 9ERTY Aplica dnicamenta para fa emisinifinal




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 05 de febrero de 2020

Sefiores

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:

C.C. 1002153905 FEDERICO ALVAREZ RANGEL HIJO

CcC 1143461684 ALEX GABRIEL ALVAREZ RANGEL HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Hijo entre 18 y 23 afios, y me encuentro financiando su educacién en instituciones
formales de educacidn superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial
correspondiente; 0 en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados

Solicito se tome nota de la situacion 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 disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

o I tat —
LRO

873092 Expedida en Barranguilia




	 Hijo entre 18 y 23 años, y me encuentro financiando su educación en instituciones formales de educación superior certificadas por el ICFES ' o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educación no formal debidamente acred...

