4 4 ?\. FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICédigo Regional 52
7E VA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101052
A REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE '
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA
Correo electrénico contratista: amorap @sena.edu.co c.c. 1.085.322.371 | |p/N° de contacto L el
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 | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 87938116006
Ha contratado o vinculado dos o m4s trabajadores asociados Sus i del i i
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO an el 2 a%sgspeeraclggt;a:g:;;g'ratgocon L NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1326367/2020 | N° Compromiso SIIF [ 7420
Valor Tota] del Contrato $17.919.733] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.919.733 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.529.733,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.390.000 Comisiones $ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencién en la Fuente Contingente

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)
VALOR A PAGAR

Aportes salud de inqresos de otros meses cobrados enetmes | § e Otras Retenciones
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ z
1 Salud hasta. $ 969,712 3 =t 2
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 319.858

$ 1.522.084,00

Ingresos por honorarios $1.529.733 Tarifa de Retencion en ta 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 $1.529.733 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 959.575 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en fa fuente 959.575,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ... 4321312169 Valor Base retencién en la fuente ICA] 1.279.433,00
| Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 109.800 {$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién 140.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Vv : X 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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 7.649,00| 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med $ . g Otras Retenciones 0,00} 0,000%

0,00| 0,000%
0,00| 0,000%

0,00
0,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS M

/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientacién individual a Aprendices SENA — Firma de Paz y Salvo

Feria de empleo para fa empresa Contactar el dia 21 de febrero de 2020
Atencién al publico en instalaciones APE

Realizar informe trimestral mes de octubre noviembre y diciembre afio 2019
Se realiza informe de acuerdo a funciones realizadas en el mes de Febrero
Respuesta a radicados

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
ly 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. Ef nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en,

gAY

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

ANDREA ALEXANDRA MORA PORTIL
EL CONTRAT!STA

uno de los campos aqui diligenciados.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que Ei 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|
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 present

ago/

EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL

Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relafynadowzo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

———

NO
2020

enero /

EMPRESA: EFECTIVO LTDA.
cole % . 120 Bogos
ORDEN DE SERVICIO
No 05: 8826993175 DU: 525663
ril == (ajero: HAAL BEKE

CHente heneficiario:
10263 PILA mmmm&ma

Fecha: 03702/2020 13:58:56

PS Recaudador:
992938 PASTO CENTRD CALLE 20,

Cantidad cupones: 1

8888888
$ 140.500
$ 140.500
$ 109.80
$ 109.800

I-INDEPENDIENTE

NARINO
Actividades reguladoras y

1085322371
I-INDEPENDIENTES
9998789353
$ 250.300
PAGINA 1 DE 1

TOTLES
COTIZANTES I TOTAL PAGADO

i
1

pa

Ky e *
./‘9/7 il DA g:aé’a‘

Identificacion: 1085322371

ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA MORA PORTILLA

Nombre:

Apellido 1; Dzmmmm
1150 000 ‘ i
mmmmﬁazmwszqcn CEDULA DE mM DADANTA
Lod10 illa: i3
Perindg ﬁwmw”gm -
Yalor Comision: :

Valor Iva Comision: 0
Referencia Val
1085322371 $250.300 mm

Valor recibide: _
Forma de pago: mmmm_mmmm&m

lica condiciones particulares con el
¢ cliente beneficiario
Gonserve esta reciho, es el unico
soporte valido para atender cualquier.
Con la soli ﬁ,mo%___mos? ..
A S011c1tud y aceptacion de mi
_harte,- de la prestacion de mmm__:
Servicie, entiendase que manifiestg
-verbalwente mi autorizacion para el

[—

enero PERIODO COTIZACION

PASTO DEPARTAMENTO:
2020 SALUD:
PENSION

CR 22 B # 11 SUR 35 TELEFONO:
~ SALUD

UNICO
ADMINISTRADORA=s £

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE

30201- PROTECCION (ING+PROTEC.)

2020/02/03 NUMERO AUTORIZACION:

L]

SUBTOTAL:

4321312169 TIPO DE PLANILLA:

\ﬂ(\,\\\a PBD« -

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
EPS005 [EPS005-SANITAS S.A.

© ¢ # ¥ NOMBRE
i
TOTAL PAGADO

MES
ANO:

CEDULA DE ZiUFADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

USUARIO: SOl - CC9004061505

tratamiento-de Tos datos person

.mwﬁw:_;m_,;_ﬁss he maamm% a mmw%“m
a., Estos datos pueden ser utilizados
- Unica y exclusivamente para.la i
@.833% de] servicio convemido: = . -

m nea de servicio al cliente: (1) i

= : | o O -

oo oservicioale ] jentelefecty. con, co
wiw. efecty. com. co

cODIGO
230201
CcODIGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:
FORMA DE PRESENTACION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):
NIT
800229739
NIT
800251440

TIPO IDENTIFICACION:

2020/02/14 9:26 AM




@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que ANDREA
ALEXANDRA MORA PORTILLA, con Cédula Ciudadania No. 1085322371 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 04/02/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con
riesgo 5y 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000361539.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de febrero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/02/2020 03:21:33 p. m.
1SCDC: 0302/2020 03:21:33 p. m.




" ,/}{ Colle 20 # I3 El Recuerdo
ok AM AN D A f J Pasto - Colombia
P ATl NO. ) / o e Cel. 3122407386 - Tel. 7335138
Email aianda_0232@hotmail.com
jEsp Salud Ocupooonol
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL ‘ N°1.232
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA)
18 | 01 2019 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO ;
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SENA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
R O LA A A A T FEMENINO | 23ANOS | cc 1085322371
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
APOYO TECNICO INPEC

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
E! concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ J .................... .
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA,
CUMPLIR NORMAS DE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E| doctor(a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido compietados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
W FatiAio

Flrma: e SR ST T Firma:
Nombre: PATINO ARIAS LIBIA AMANDA Nombre: MORA PORTILLA ANDREA ALEXANDRA

Y
R.M.: 520322 L.S.0.: 2335 cc: 1085322371 (9

\d
Impreso el 18/01/2019 a las 08:22 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sec d -wloﬂle.com.co



SERVICIO NACIGNAL DE APRENDIZAJE - SENA

'87?6 EGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAIJO ,iqc

amTama nToasmes

Ih uu.nwnm ‘c bdos

‘Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1085322371 realiz6 el dia 14/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANDREA ALEXANDRA MORA PORTILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1085322371 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 protecciéon personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn 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.

X ///}/’)

Firma

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Cod. Sucursat: Nro. Poliea; r»nef
a1 41-36-101003836 0
JAlas: |Vigencla Hasts: Alas: Tipo Movimlenta:
Horas: Dia: Mes: Ado: Horss:
00:00 30 o 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

ANDREA ALEXANDRA

NDOM|

|identficacién: 1085322371

. {Pudat  pASIO . NARINO [retetono: 3156167791
Nombres Forén Serm DATOS DEL ASEGURAD
e 0 / BENEFICIARIO
Sreecon, At 2y e O;C\',‘I’A'::RC‘I&';: DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARIAG [Benticacian: 5359930341 ]
\\, o [odad PASTO - NARIRD |Tet¢fone 7306602 J
T OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION
ONES GENERALES

DECLARAN HASER RECTRIDG DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUBI RANTE

% 08, QUE FORMAN PARTE INTEG b M, RADO
:k&mm MIENTO bE L OBSsASTA EL UIMITE O vaLOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 2:, 'éﬂﬂﬁﬁ’ 4 W o
EMpl:%gg";:ﬁf%%LDAEC%“E"“CION OCUPACIONAL A LA POB!.ACIbN P.PCCNTR 1326367 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBJETO ES; PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
< N VULNERABLE Y A LOS BUSCADOR 7 ;
EGUIMIENTO DE LS ACTIoNES DE INTERMEDIAGION Lo I.OESS 'rDAELfEh;‘aPLEO Y EMPRESARIOS A TRAVES DE LA AGENCIA P

AMPAROS

MESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

GRS Vigencis Desde: Vigencia Nasta: Sums Asegurada / Actuak

CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 30/64/2021 $1,791,97330

s ONES:

' Valor Prima Nata: Gastos Expedicidn; WA: Total a Pagac: Valor Asegurado Total: Fecha Umite de Pago:
$ 15,000.00 $ 7,000 $4,180, $ 26,180.00] $1,791,973.3q 31/01/2020
INTERMEDIARIO OISTRISUCION COASEGURO

{Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compahia: % Participacién: Valor Asegurado:
SEGUROSY CONSTRUCCIONES VN LTDA 143730 100,00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OS5ERVACIONES OF LA(5) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

s

7

ABvw %

Vbt e

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzes

k. -

Para efecto de notificaciones 12 direccibn de Seguros del Estado S.A. es CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - Teléfono: 7226622 - PA!

AP

FIRMA TOMADOR

Mirtan Samrinad Ces 11 0n QLN Raert§ (17 Toldbasa 15K0TY

Verifinoe su s8K1a excaneando o cidigo ON.
Aptca imicam ente pava ta emisida aciginal.

Scanned by CamScanner




(=
=
E
DO wR,

T, 000 0080700

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

ikl eeleleeleleffefelelefef el

Hacemos constar, que fa poliza No. 41-46-101003846, anexo 0, no explrard por falta de

pago de la prima, nl por revocatoria unifateral del tomador de la poliza o de la
aseguradora,

Lo anterlor de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, ef cual
regula las garantfas ante entidades estatales,

Dado en PASTO, a los 31 dlas del mes de Enero de 2020

T8lt)
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FIRVAR AUTONIZADA Menust Sncminmte « Vicaprosidente de Hantas

Oficing Peincipal: Gra. 11 Ho, 90 20 Nogutd 0.C, Conmutador; 078288 1 ax Server 641 1240
ASISTEMCIA CELULAI I3A - ST RA DE HOBOTA 0V rON 23010

wwWw segi osileleetanln co

o
]
&
-]
=
- |
-
E
E
€
g
E
d
4
4
’
{
[
!
|
|

Scanned by CamScanner



2 £ ) ) ) ) 6 650 0 ) 0 ) ) R e I

e LT
U dlelerelelaelaelelaTel el el

SEQUROS
ESTROO AN
NIT. 880.003.578-8
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
H1:e constar ques RECIBO DE PAGO N°: 41461010038460
FECHA o=
31/01/2020
RECIBIMOS DE: MORA PORTILLA ANDREA ALEXANDRA TC. 1085322371
LA SUMA DE: VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 41-46-101003846 P
SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PASTO - CU. ESTATAL - 101003846 -0-0 $ 15,000 $7,000.00 sisopd _ $26180.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $26,180.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BO: $ 0.0
INTERMEDIARIO: SEGUROSY CONSTRUCCIONES VN LTDA - 143730 OTROS: $0.09
TOTAL: < 26,180.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
EE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 41461010038460
E FECHA
E 31/01/2020
RECIBIMOS DE: MORA PORTILLA ANDREA ALEXANDRA C.C. 1085322371
-
LA SUMA DE: VEINTISEIS MILCIENTO OCHENTA PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 41-46-101003846
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
PASTO- CU. ESTATAL - 101003846 -0 -0 $ 15,000.001 $ 7,000.00 $ 4,180.00 $ 26,180.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $26,180.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.004
INTERMEDIARIO: SEGUROSY CONSTRUCCIONES VN LTDA - 143730 OTROS: $0.00
ToTAL: $ 26,180.00
CAJERO: RAPIESTADO
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Pasto, 18 de Febrero 2020

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (“si” o0 “no”, escoger solo una
de las dos opciones) provinieron la prestacion de servicios de manera personal o el desarrollo de
una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante. X

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (“si” o0 “no”, escoger solo una
de las dos opciones) provinieron de la prestacién de servicios personales mediante el ejercicio
de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de
materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos
opciones) quedé obligado a presentar declaracion anual del impuesto de renta al gobierno
colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (“Si” o “no”, escoger solo una_de las dos
opciones) obtuvo ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47'978.000) St X

e. Por el afio gravable 2019, (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos opciones) desarrollé una de
las actividades sefaladas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no

representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

f. Por el afio gravable 2019, (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos opciones) presté servicios

técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, o0 magquinaria 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 (Pasto) a los 18 dias del mes de febrero de 2020.

P

Andrea Alexandra Mora Portilla C.C. 1085322371 de Pasto




