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® FORMATO PARA PAGO DE CON'RATGS POR ONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 52
SeENA PRESTACION GE SERVICI}E PERSONALES 6digo Centro 101052
-7A< FEGIon#L RINO echa Elaboracion) Febrero de 2020
SERVIGIO NAGIONAL DESPACHO D" ECCION Version ENERO 2026 - 1,20
DE APRENDIZAJE e
DATOS DEL CONTRATISTA
|Nombres y apellidos contratista: NOHORA MILENA AREVALO RAMIRY. §9.678.377 5 72438 -
Correo electrénico contratista: | nmarevalor@sena edu.co c.c. [ ae “M”m"
Régimen del [VA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en al 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién ST [ _Si_| Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 230440110690
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus ingresos del contrato suscrﬂo con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? on el 2020 supera los $ 124.6
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N°® de! contrato: 1327472/2020 | N° Compromiso SIIF r 7720
Valor Total del Contrato $17.919.733] N* Pago Periodo objeto de pago Vator Bruto Pago ;
Saldo Anterior de! Contrato $17.619.733 h| Dei 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.529.733.09 |
Nuevo Saldo de} Contrato $ 16.390.000 Comisiones $0.00 {
RESUMEN PAGOS ( GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO -
Ingresos por honorarios $1.520.733 Farfa de Relancion en ja 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 $ 844.845 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
] LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SCCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
! Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente 844.845,00{ TARIFA
N° Planilis PILA, o , N° Radicacién pago §S 4323177676 Valor Base retencion en la fuente ICA|  1.279.433 00
Ingreso Base de Cotizacién - 1BC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 109.800 0 VA (Sl es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte oblinatoric a sequridad sociat Pensién 140.500 0 Menos Retencién en la ~Fuente 0,00 0,00%
‘ Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL \Y - 0 Reteica - 8299 0,00{ 0,000%
Apories voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Awne voluntario a Fondos de pensi gng voluptariag $7,128.000] § = - 0,00
3.560.700 $ = Estampilla Prodesarrolio UDENAR 7.649,00{ 0,500%
Al rt s pensidn de ingresos di tros meses cobrados en el med § - Otras Retenciones 0,00} 0,000%
A s salud de ingr: d s meses cobradoseneimes | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
A de ingre (2] s cobrados s 1§ - Otras Retenciones 0,00| 0.000%
| Degendientes hasta $ 1130424 $ 152973
| Salud hasta $ $69.712 k] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 281.615 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la 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

Capacitacion a usuarios sobre el manejo del apficativo, con el pronosito de que utilicen ia herramienta desde cuaiquier espacio donde
cuente con las herramientas necesarias para qus se acerquen a contar con una posibilidad de insercion laboral.

Contacto a través de llamadas telefonicas, correos electrénicos ¢ los t:suarius para que se postulen en las diferentes ofertas
laborales que estan disponibles.

Visita, lamadas y atencidn personalizada a empresarios interesados en pubficar sus perfiles para la provision de vacantes en el
aplicativo.

Seguimiento de vacantes publicadas en el aplicativo a través de llamadas, correos electronicos y visitas a empresarios.

Inscripcion de nuevos usuarios al aplicativo.

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

1 Cumpli 3 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba dascritas; 2. Los documentos soporie]
suminstrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, jos aportes voluntarios a cuentas AFC|
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del conirato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nof

nan sido utilizados en 3 disminucidn de la Base da Retencién en la Fuenle en ningan ofro contrato; 3. El m‘;mero

de lrabayavdoms contratados para cumplir con el desarroflo del objeto contractual comesponden a Io Indicado en| OL Og\) \ (na (’(\-‘d } S

lesta planilia, 4. Yoda la informacitn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido 1a descripcion de cada; NOHORA MILENA AREVALO,

uno de los campos aqui diligenciados TRAT]
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

£n mi cairdad ce Supervisor del contralo de prestacion de servicios personales aqul relacionado, CERTIFICO:

1t - Que EJ Contratista cumplié a cabalidad (as obligaciones contractuales pactadas:

R - Que Ei Contratista desarroli6 las actividades descritas en el presenie informe, dentro det periado de cobro;

B - Que ng verificado el pago ds los gportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Socis! realizados por|
bt contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por madio de la planilia PILA ralaclonada en el

Autonzo el pfesenta pago.
El Sugarvtsor.

informe y que los han sido liquidados de dad con las normas vigentes &
Tenlendo en cuenta [as certificacionss suscritas por el oon(mmlEy por sl supervisor del contrate arriba fefacionado, autorizo el presents pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ART!
DIRECTORA REGIONAL




»

T A ALTC ON APORTES
S B s PLANILLA INTEGRADA ALTQLIQUIDACI
'~I-T»TET:.‘"SO//§::‘“ coMPROBANTE 1iE pAGO

L0 .
. R i 5]

g ¥ NS, SBATOSK e 50678377
: ] IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE NOHORA AREVALO R:MIREZ
NOMBRE O RAZON SOCIAL: & '_ _ ARINO
CIUDAD/MUNICIPIO: TUMACO DEPARTAMENTO: 7270283
DIRECCION: BARRIO EL TRIUNFO TELEFONO: = IINDEPENDIENTE
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UNICO NO
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S

I-INDEPENDIENTES
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PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION ANO: 2020
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@ POSITIVA

COMPARIA o1 SEGLIROS

POSITIVA

Compafila 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 identific6 que NOHORA
MILENA AREVALO RAMIREZ, con Cédula Ciudadania No. 59678377 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 Sy 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.

Para validar la informacion 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): 202001000399018.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet el 05/02/2020 12:04:36 p. m.
1SCDC: 05/02/2020 12:04:36 p. m.
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' i istro Unico Tributario T
YDIAN PRIy, I ==
Hoja Principal e —————
{ = Firmlin & rgunsstm § Mg B e
2. Conceplo ctuahzac!én t
PP S T DTN 4, Numero de formutarlo 14633911091 §
;. |
{
7ol (RZF !
{ 0 6339 1
i
5 Numero de identificacion Tributaria (MIT): 8. OV } 12, Direcclon secclonal 14. Buzon eleclronico
5967 8 3 7 7| o, ] 6 tmpuestos y Aduanas de Paslo /"lﬂ:l 4
% ' IDENTIFICACION DLW
24 Tipo de conlribuyente: 25, Tipo de documenlo: 26. Numero de ldentificacién: “‘\ N = 27A Fecha oxpedicion
Persona natural o sucesién fiiquida B___] Cédula de ciudadania ‘ 113 ] l5 ]9 ] 6 I7 ] 8 ] 3 l7 l_ﬁ = E‘ ,J ] ﬁ 9,98 I1 1 iO 5]
Lugar de expediclon 28. Pals: 28. Dopartamento; g “uamimmup.o 1
- COLOMBIA 1(6 l 9 l Narifio z‘m'fnd/r s de Tumeco '8 3]s ]
31, Primer apellido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre K ‘JAE?FJS nombres :
AREVALO RAMIREZ NOHORA /\:’ M}ENA ] ;
35. Razon sockl: /\\ﬁj &
(\. s -

36. Nombre comercial: . 7 a7’ 3

: e _

- /&é‘%ﬂ /\\\\7 |
a8 Pals; 39. Departamento; 40. Ciudad/Municiplo: i
COLOMBIA 11619 ‘NarI::a o L\/ ( ‘)) - San Andres de Tumaco :
41. Direccidn principal : &\/ (\ i
AV LA PLAYA BRR EL TRIUNFO 1 .

45. Teléfono 2.

/<‘
42. Correo electronico: 43, Cédigo postal \ 44/ Telﬂm\bxt“% : |
s i e, BEREN H/hl T‘? L] Tl sl [7 o]eelele] [T 11 [TTTIIT1] IJ_I_;
i~ GLABJFICACION
Acuvs\(f%gc\\é‘?‘hcn’“ﬂ.Q

]
52 Numero N
d
Actividad principal AA’&L‘{‘&‘d ?.ury{d’g L Otras actividades : P esimpiecmionos |
46 Coaigo: | | 47. Fecha nico actigad: | | [ 48. Cogif 5;5&9, ) 50. Codigo: : [I:D |

8,5)2,1){2 01 9fo 607 H\\_/TQ_% \/l I e LRI | L
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- POLIZA DE SEGURD DE CUMPUMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2615
[Chadnt d6 Drpaichin: [ Scwrest: ) St feot: Mo PSittic ]m
PASTO Im fa 4106101003848 )
Pachs Gpodicibn: [Vigencin Bosde: ryey Vighacle Mowta: Aion Tipo Mode beine:
Bl Mo e (3 L3 [ L tia: Mg A ot
n oL I 208 © w00 | veso | wn | et RSO ORISINAL
GATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[Mostes o fasbe fockek I [1aasarsacs 773 ]
Dirsecile: AW LA PLATA BARA £1 TRIONFO Jowdnt  TRMACG - AR ToMbaor 31574849 ]
DATOL DEL ASEGURADO [ BENEFICIARI)
Teoeios o sl Dok Trowetifconste: 3 ]
Citeecibo:  CALLE 22 W 11205 VA ORENTE et PASTO- NARNIO im POGHT |
QBIETO DEL SEGURD

EELI0N 4 LAS CONDIONES GERERALES DE 1A POUTA G1E SE AWEXAN ECUD 10, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SAISIAL ¥ GUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ 1ASTA £L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPANO, SEGLROB DEL ESTADIO SA,, GARRMTIZA:
EL COMMIMEENTO DF LAS OBIGACIONES DERIVADAS (L COMTRATO WL COLPCONTR. STI7472 DE PRESTADION DE SERVICIOS D0 OBMENQ €5: PRESTAR 103
PARA APOYAR B MIOCESO € ORIEFTACIIN OCUPACIORAL A LA FOBLACION PRIVADA DE LA LIERTAD, (DS PACYECTDS ¥ ACTIVIOADES CHIE INCIDAN £ LA LABORAL ¥
EMPLEABILIBAD DE LA POSLACKIH VULIERABLE ¥ A loswswomnezmwvmmAMmuA«mmmnetwmuwan
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Pasto, 29 de febrero de 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 estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesisticos, 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 provinieron la prestacion de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo un

empleador o contratante. X NO ]
b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacién

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de

servicios técnicos que no requieren la utilizacidon de materiales o insumos especializados, o de

magquinaria o equipo especializado.
c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que quedé obligado a presentar declaracidn

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”
d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores

a 1.400 UVT ($47'978.000) [ SI X
e. Por el afio gravable 2019, desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
o]

f. Por el afo gravable 2019, presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos

ingresos brutos.

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de fos ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en San Andrés de Tumaco a los 29 dias del mes de febrero de 2020.

o

No\ﬂora }‘_ﬂ]zna ‘gdv.:lo ?\!:\m‘-rrz&

Nohora Milena Arévalo Ramirez
59678377 de Tumaco
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

MNOLISC K

2 Concepto | 0 !2 k\ctualizacién

Espacio reservado para a DIAN

I

al

4, Numero de formulario

(415)77072

14633911091

01463391109

124899 020) 00

4(8!

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT):

6. DV
8'9 5 78 3 7.7 =18

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

14. Buzén electrénico

8998 ) 0000!
1

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificagigni-.

l//\\ -
5’

27. Fecha expedicion:

[ Bl

[19 981 1]0 5

81%)7!7?! N L]

Lugar de expedicion 28, Pals

29. Departamento:

3 E/ QD‘UHICIpIO

COLOMBIA 1 I6 l 9 l Narifio i% [;,-f?’l ;J s de Tumaco 813156
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre “ ?g s nombres
AREVALO RAMIREZ NOHORA ﬁ
35 Razén social: /
/2 N
36. Nombre comercial: 37.
7 ‘\L

BN
38. Pais: 39. Departamento: N \Q 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 11619 ]|Narifio @)\‘_3 [5]2] san Andres de Tumaco [8[3]5]

41, Direccién principal

AV LA PLAYA BRR EL TRIUNFO 1

/,@?m -

42, Correo electronico:
milerodriguez32@hotmail.com

43. Cédigo postal

™~

N9 Tosida0n,_J

45. Teléfono 2:

/4
lllllll\l\u/

/K‘{\H“fl [3]1]s]7]7[o]4]8]4]o

RGAR=EREdREE SR

7 CLASIFICACION
Actw(d\o econémica _\_\ Ocupacion
Actividad principal Ac?\(\mguos,\ﬂa:?“—/ Otras actividades 52. Namero
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacién

59. Anexos:
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Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: EDE)]

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

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién. actualizacion, suspension
y cancelacion 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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

NOGUERA ANGULO JULIO ENRIQUE

Analista Il
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