® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO Codigo Regional 52
sENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 101052
7AV- REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2020 -4.,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: M, 1L
Correo eleyctr':‘mico contratista: ARYORm&:ﬁE;gé::elnNS:éuﬁRRANGO G.C 1.087.618.176 | jp/N° de contacto { 68513
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO ! Induccién $87 Presta Servicios Excluidos de VA ? NO
Banco al cual consignar: i BANCOLOMBIA Tipo de cta “AHORROS NeCuenta | 87270765301
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos dei contrato suscrito con la Enfidad
a sy actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los § 124.625.000 f NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del cantrato: 132753872020 | N° Compromiso SHiF { 7320
Valor Total del Contrato $17.819.733F N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior de} Contrato $17.919733 1 Del 08/02/2020 Al 28/02/2020 $1.629.733,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.380.000 Comisiones $ 0,00}

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 15298733 Tarfa de Retencion en la Fusnte ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en fa Fuente det Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en ef mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1629733 Menos, Retefuente Otros Ingrasos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 859.575 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en ia fuente 959.575,00{ TARIFA
N° Planilla PLA, o . N° Radicacidn pago $$ ———— 783180355818 Valor Base retencion enla fuente ICA|  1.279.432,00
ingreso Base de Cotizacion - 1BC 877.803 0 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 3 108.800 0 VA (5i es RESPONSABLE) 0,00} 19%
Aporte obligaterio a sequridad social Pension 3 140.500 3] Menos Retencién en la Fuents 0,00] 0,00%
Aporie obhgatono a Fondo de solidaridad Pensional - 19 0 Menos Retencion IVA 0.00 15%
ARL v L 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Apories voluntarios a cuentas AFC 3 a 5 0.00
Apotte voluntatio a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000¢ ¢ - - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.680.700 3 = Estampilia Prodesarrolio UDENAR 7.648,00] 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobsados en el med § - Otras Retencionas 0,00} 0,000%
{ Aportes salud de ingresos de oros meses cobrados enelmes | % 1 Otras Retentciones 0.00} 0,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | 3§ - Otras Retenciones 0.00] 0,000%
| Dependiantes hasta bt 1.130.424 3 e, #
|Salud hasta $ £569,712 $ - Descuentos de Libranze 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 319.858 Dascuentos de embargo (Si tiene) 0.00
Retencion en fa Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.522.084.00

SON: UN MILLON QUINIENTOS VEINT!DOS MiL OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

publicacién de vacantes

Orientacién Personalizada en registro de hoja da vida, Soporte de hoja de vida, Nuevos inscritos, Acciones de orientacién individual,
Restablecimiento de contrasefta, Expedicion de certificado con los buscadores de empleo en las instaiaciones de la AP.E.
Realizacién de Taller “orientacio personafizada con buscadares de empleo” e Induccidn al aplicativo APE,

Se brinda Atencién a Empresarios y se realiza orientacion en ef manejo del aplicativo de la Agencia Piblica de Emplec parala

Seguimiento pertinente a vacantes captadas en is Agencia Publica Empleo , colocacion y cisrre de tas mismas

Apoyo en la busqueda de perfiles para las diferentes empresas que solicitan el apoyo de ja APE

Se brind6 informacion del portafolic agencia publica de empleo, inscribiendo, actualizando, realizando caracterizacion y orientacion
a usuarios pertenecientes a poblacion vuinerable en las instalaciones de ja APE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUIE:

1 Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractus! amba descritas, 2. Los documentos soponte
lsuministrados contienen el pago de Segtiridad Social ea Salud y Pensién. los aportes voluntarios a cuentas AEC]
y FVP. por ios ingresos recibides en el mes anterior del sontralo objelo de cobro en esta planila v certifico que noy
han sido utilizades en la disminucidn de ia Base de Retencién en la Fuerte en ningn otro cortrate’ 3 £ ndmerol
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarsolio del objeto comractual corr sponten a jo indicado en

Menyots Lisedn m

esta planilla: 4 Tods fa informacidn aqul suministra es veridica’ 5. He leido v entendxio fa descripcion de cadal v MARYOR! usem C AL A
Lno de los campos aqul diligenciados. HASTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL GONTRATO 5y / Vi

Enm: cadtdad de Supervisor del contrato de prestacdn de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO

1 - Que B} Contratista cumplié a cabaiidad las obligaciooes contractuales pactadss

P - Que El Contratista desanolid las actividades descritas en ef presente informe dentr: del feriodo de cobro

B.- Que he verficado e pago de fos aportes obligatorios al Sistema Genera! de Se,junded sSosial realizados 007]
b contsatista por los ingrescs recthidos en ei mes anterior por medio de la pianilia PILA relacionada en el
presente informe y que jos mismos han sido liquidados de confermidad con las normas vige:tes,

i

AHOTIZ0 &1 py 11

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 4

supervisor del contrato a:

kty’telacnomdo autodzo & presente pago:

por e}
35 ORB&.’GADOR DEL PAGC

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
RECTORA REGIONAL




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

A.Individual

A.Cotizante E B.Cabeza de familia DC.Beneﬁciario D

B.Colectiva DC.Institucional DD.De oficio D

Esta afiliacion se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Emssanar S.A.S.

formulario No. 783180355418
Fecha de radicacion 30/01/2020

-Cotizante o Cabeza de familia

A.Contributivo

-Beneficiario o afiliado adicional D
B.Subsidiado D

registrar por ia D
EPS

A. AFILIACION
i DA‘I'OS BASICOS DE lDENTlFlCACIGN (del cotlzante ] abeza de famxha)

Femenino | X | Masculino 08/12/1992

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION {(del cotizante o cabera de familia)
Datos personales

Urbana X Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL. GRUPO FAMILIAR
Seleccion de la IPS Primaria

ICOOEMSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE SERVICIOS SOUDARIOS DE SALUD - IPIALES { NARINO )

D2006040400001 Sede: 5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

B. REPORTE DE NOVEDADES -

Dl. Modificacion de datos basicos de identificacién.
DZ. Correccién de datos bésicos de identificacion,
D3. Actualizacién del documento de identidad.
D4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
DS. Terminacion de la inscripcién en la EPS. Codigo: E
DG. Reinscripcion en la EPS.

D?. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

DS. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

DS. Inicio de refacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

10. Terminacién de )a relacién laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando.

D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

EB. Movilidad: E]A. Régimen Contributivo
DB. Régimen Subsidiado
D 14. Traslado: DA Mismo Régimen
DB. Diferente Régimen
D 15. Reporte de fallecimiento.

D 16. Reporte de tramite de proteccion al cesante.
D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Pagina 1 de £
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BUMSSANARS.AS gﬁ

Regi Cimara de C. jo No.15233 Jibro 4. Octubre 24 de 2 PN Y-
. . N;?‘;g::;sas.: le Comercio ibro IX. Octubre 24 de 2016 ¢ faal.‘ﬂ
 Siempre r:;;;;de‘ Usted ! Seg uro
Emssanar S.A.S.
NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR
Que el(la) sefior(a) MARYORI LISETH CHINGAL ANRRANGO identificado(a) con
CC 1087618176, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de
Emssanar S.A.S. por MARYORI LISETH CHINGAL ANRRANGO CC 1087618176
en la calidad de Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.
Fecha inicio relacién laboral *echa fin relacién laboral
30/ene./2020
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
30/ene./2020
Informacion beneficiarios:
No hay beneficiarios en el grupo familiar.
El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 30 dias del
mes de ene. de 2020.
Observaciones
Con destino a: Solicitud del aportante
Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 018000187050 - Documento no valido como autorizacion de traslado - No es valido
para aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.
Cordialmente,
& =
3k
[
44
[E
=%
=
w‘m
o
Q.
>

CARLOS FAJARDO PABON

GERENTE GENERAL
SEDE CORPORATIVG SEDE REGIONAL CAUCA - VALLE XEDF REGIOHAL NARIND « PUTUMAYOD QFICINA DELEGADA BOGOTA
Colfe I'1 A Careera 33 Esquing, B/ta surere Citie S 8o, 19 12 8siidwriodives Catwe 12 § Carverg 23 Exping, Bile Aeve Loffe 33 N0, 7 27 0. J0t Ralf. Baouritoms
PEX 73RO0 Tet. S4T9E00 €xt. 122 - Fax Ex¢_ IS? Tel, 7136080 Ex), 0234 - Fox Ext, 10157 SCS0ODERSIGROLING, (D
Defensoy oaf Usuorio 0F S000 12 93 ¥3 Senticgo de Cali ivelie vef Loucay Sovv Juun de Posto INarida Ted. 2738471
AW FRGSEHN, Y. {0 Sogerd B.C.

Sév Jugn de Paste



mw ©PosiTia
N g COMPARIA D SEGURGS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que MARYORI
LISETH CHINGAL ANRRANGO, con Cédula Ciudadania No. 1087618176 contratista de ia
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 30/12/2020 con
riesgo 5 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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000361473.

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

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso por Intemet el 03/02/2020 03:20:19 p. m.




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

.%ANVA SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO ﬂqq

Hace constar:

Que el Sr(a) MARYORI LISETH CHINGAL ANRRANGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1087618176 realizo el dia 14/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprob¢ 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 MARYORI LISETH CHINGAL ANRRANGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1087618176 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 Prevenciéon y Promocion 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.

Firma

MO\NO\. Lseln C\nm::]n J

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



DIAN’
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Formulario del Registro Unico Tributario

pigl

=1 - = |

Hoja Principal

e
|

2. Concepto | 0 | 2 jActualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

14524526214

212489984(802 0000014524526214

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
1087618176|-]09

12. Direccion seccional
impuestos y Aduanas de Pasto

gu Buzén electronico

(KN

IS)
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida [ 2 Jlceduia de Ciudadania 1]3 [1]o]8] 7’6]1[8]’1} [sDNP T T 201 1]o 1]2 5]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: &Cmmo
COLOMBIA {176 9] Narifo |?[21 | icuaspud 2]2[4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CHINGAL ANRRANGO MARYORI LISETH
35. Razon social: ' =
36. Nombre comercial: 37.";*;'.‘-;.?;
o 1 i
UBICACION
38 Pais: 39. Departamento: : 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 16 ['9 ||Narifo 5] 2] tpiates [3]5]s6]
41. Direccibn principal
ICL 27 9 41 BRR VILLA NUEVA
42. Correo electrénico: 43. Codigo pos!al / 144 Tnﬂmo 1 45. Teléfono 2:
B AS agmal.com [TTTTTTIRLE J__L! T [ [s]]o«]e[2[7[ofo]1] [T ] HENEEEYNER
CLAS!FICACION
Actividad czonémica Ocupacién
Actividad principal _ Actividad secundaria Otras activid: e
486. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: _-495_Fechd;irii:icacﬁﬁg)d: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8l211l1 2015]01|01 15 % L I 1 || 1 e gf )= l l l l l I [ !
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s/ s 7 8 a 10| 11| 12| 13 14] 6] 16 17 18] 19| 20 20| 22| 25| 24| 25 2si
53. Codigo:| 4 | 9 A N A I \ L i 1 B 1 ! 1 I | | 1 ng ! i 1 |i
49 - Noresponsable de IVA
Oiligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 2
fo.y v N et 1 "o O 5 T 5 S a9 A st s =7 ] L_J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D :
8. CPC l I I I ] l
0 1 S ] 1 B o (R T e T (e B
IMPORTANTE: Sin perj de las a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen no se exigird su renovacion

59. Anexos:

L] e [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

61.Fecha: (2 0 1 9]0 5[2 2]

Lamfonnaaénmnsuadaavavésdelfonnulanooﬁaalde ipcién,
lacion del Registro Unico Trd

(RUT), deberésefexadayverarenwsodeeonstatar

Firma autorizada:
administrativos :

y

moxactmdenalgunodelosdalos se ) los pi
105 0 de suspensitn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante:

985 Cargo:  Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984 Nombre PATINO CUACES FLOR BEATRIZ

Mﬁ\ (Y a
\08§\8l% ¥

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2020 11:51:36AM



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETQ 1082 DE 2015

jnonoe
:
;

E

jsourszt: o Socursak: Nro. Pokra: Anexo:
PASTO 41 41-46-101003848 0
Vigencia Desde: Alax Vigencia Hasta: A fas: Tipo Movimiento: m
= 220 ® @ 200 | o000 30 o 201 | o000 EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- [Nombee o Razén Sodal:  CHINGAL ANRRANGO MARYOR! LISTEH [identificacién: 1087618176-0
[Direcddn:  CALLE 279 41 BRRVILLA NUEVA Joudat: " iPIALES - NARIRO [Fettiono: 3104627001
u DATOS DEL ASEGURADO / SENERCIARIO
[Nombee 0 Razén Sodak: — DESPACHO DIRECOGN REGIONAL NARIRO SENA [identificaciin: 899999034-1
[oirecdér: Q1L 22 NQ. 11 E- 05 VIA ORIENTE Joudas: [Festioos: 7306602
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDIGIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCONTR.1327538 DE PRESTACION DE SERVICIOS CLYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS

PARA APOYAR EL PROCESO DE ORIENTAQIGN OCUPACIONAL A LA POBLACKGN PRIVADA DE LA UBERTAD, LOS PROYECTOS Y ACTIVIDADES QUE INCIDAN EN LA INSEROGN LABORAL Y
EMPLEABILIDAD DE LA POBLACION VULNERABLE V A LOS BUSCADORES DE EMPLEO Y EMPRESARIOS A TRAVES DE LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, MEDIANTE EL DESARROLLO Y
SEGUIMIENTO DE LAS ACOIONES DE INTERMEDIACION LABORAL ¥ LOS TALLERES DE ORIENTACIGN A NIVEL INDIVIDUAL Y GRUPAL.

i
4

= m

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVIOOS
AMPAROCS: Vigenda Desde: Vigencda Hasta: Surna Asegurada / Actuals
CUMPLIMIENTO DEL. CONTRATO 03/02/2020 30/04/2021 $1,791,97330

OBSERVACIONES:

Valor Prima A Total 2 Pagar: Valor Asegurado Total: Fedha Limite de Pago:
mnm! $ $2&mm{ $17 3yoN2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCGION COASEGURD
iNombre: Qave: % DE PARTIOPAQON: {Nombre Compaitia: % Participacién: Valor Asegurado:
SEGUROSY CONSTRUCCIONES VN LTDA 143730 100,00

u
E
m
B

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE RERERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LALS) GARANTIALS) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PRara efecto de notificaciones ia direction de Seguros del Estado SA. es CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. SANCO DE COLOMSIA - Telifono: 7226622 - PA®

g’/

m \. E !
FRMA AUTORIZZADA: Stmped S Wi de Flanzas TOMADOR

R K R 0 N R K




Pasto, 17 Febrro de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Pasto

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

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion 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” 0 “no”, escoger solo una
de las dos opciones) provinieron la prestacién de servicios de manera personal o el desarrolio de
una actividad economica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (“si” o “no”, escoger solo una
de las dos opciones) provinieron de la prestacion 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. IE

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” IE

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 I No

e. Por el afio gravable 2019, (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos opciones) desarrollé una de
las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no
representé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

f. Por el aiio gravable 2019, (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos opciones} presté servicios
técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, o maquinaria o equipo
especializado, cuyo costo representa mds 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 27 dias del mes de enero de 2020.

r’(cm\x‘oi\ Liseln e
Maryori Liseth Chingal Anrrango
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