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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

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Mayo de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

33907-888629

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YUDY CLARITZA MENA RENTERIA
ymenar@sena.edu.co

C.C.

29.360.993 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: |

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

3177311621

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

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

NO [ Es Pensionado? IW
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 30681496099
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $ 117.503.000
Ph%lones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1405768/2020 | N° Compromiso SIIF | 18820|
Valor Total del Contrato $23.896.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.108.133 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 2.987.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.121.133 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.987.000 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 $2.987.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.984.800 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.984.800,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 41688997 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.646.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.194.800 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 191.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 0 Reteica - 8551 5.293,00( 0,200%
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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro Utch 29.870,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 661.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.951.837,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para este mes debido que no se registro programacion de fichas me indicaron que realizara 2 guias de aprendizaje con sus respectivo
instrumento de evaluacién y 2 cursos virtuales, con el fin de hacer efectivo el pago del mes de aburil.
Elaboracién de 2 guias de aprendizaje con sus instrumentos de evaluacién respectiva mente.
Guia de aprendizaje de DECORACION DE PRENDAS correpondiente al disefio curricular Decoracion de Prendas con nimero de programa

de formacion 52440056, la cual tiene su instrumento de evaluacion, *Guia de aprendizaje de PATRONAJE DE PRENDAS DE ROPA EXTERIOR
FEMENINA correpondiente al disefio curricular Patronaje de Prendas de Ropa Exterior Femenina con nimero de programa de formacién
52450047,la cual tiene su instrumento de evaluacién tanto las guias como los instrumentos la cual tiene su instrumento de evaluacién
tanto las guias como los instrumentos fueron revisados por la Instructora Maria Eugenia Bedoya Mora y tienen el visto bueno.
Inscripcién de 2 cursos virtuales para realizarlo durante el mes de abril, en el préximo mes subiré la informacién de la

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 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 no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

YUDY CLARITZA MENA

RENTERIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El 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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

HARRY EDUVAR MARTINEZ ASPRILLA
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada YUDY CLARITZA MENA RENTERIA identificada con CC-29360993 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Mayo 22 de 2020.

Cordialmente,

29360993

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



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 YUDY CLARITZA MENA RENTERIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 29360993, se encuentra afiliado/a desde 02/04/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 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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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

N O e G

blosels Uned da Ingresos Sanaca y Lonvol ALmascade

. )}
S Cacepta } \l l 2 Acuatizacon
(S|

Ea s (9400 a0 fowd b DIAN

IR

il
i3

4. Numero de formulario

14684021802

W

!

4

MIHin

-
’ /‘\\.

N ‘—ﬁ
S Numeio de lsentihcacon Trbutana (NIT)

¥

-

936009093|-|8s

6. DV | 12. Direcadn seccianal

Impuestos y Aduanas de Quibdd

-/

\
1'4,'Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

;”\C\

24 Tipo e conmbuyente

Persona natual o suceson liquida

Lugar de expedicion 28 Pais

25 Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

1

2

26. Numero de Identificacion:

/

27. Fecha expedicion:

BOBGOEEENENEN

] [2000[1t 1]3 0]

29. Departamento:

| 39--€iuds Municipio:
cal ),

001

?OLOMR!-\ - 1186 I»Q Valla del Cauca 7 I 6 I

31 Pomer apelido J2. Segundo apellido 33. Primer nombre : ) - }m*elmgnombres
MENA RENTERIA Yuny N ~7 & CLARITZA

35 Razon sacal N \\‘,'\ S
o (L) SN

36 Nombra comerial "‘»\\\__ ~ Srlﬁigl.":—-:\,?
FS.NFECCIONES ALEXANDRA 7S “'\' ) 'ADE?(ANDRA CONFECCIONES
I _UBICACION .~ _ "\

38 Pais 39 Departamento: 5\, :\» _K ! : l 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9|choco _— < Quibdé [o]o[1]
41 Drecoo c Y =y s N

X recoon p:n pal N s "\\ \

CL30 4 34 i T

42 Correq alectromcd

yuclar@hotmail.com

43 Codigo postal Y las, Tetétano 19 —"

45, Teléfono 2:

JRSSE

[T 1]

[ [T Te[7[1]s]4]s]3

[ [s[alzl7]s]*]1]e]2]1

[TITITERAE

N _ \.CLASIFICACION
Actividaa eccnomicas \\; Ocupacién
Actividad principal Actividad-secungaria~, Otras actividades ]
[ == T I N YN 5 2. Numero
| 46 Codigo | | 47 Fechainicio actwdad | 48 Codigo™ J' 49! Fecha'inicio gctivicad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
1 ——
1!411,L0$.2 0 0_5,‘,0 3‘_1_8, 18ﬁ15|1j|2 0 OLS]_'LU“HO 1 il SE] [ IZI1I4|4J l .
b Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 1 3] 4| s ] s | 7| .88 w0 [m [tz [1a |14 15[ e |47 | 1819 | 20| | 2|22 26 | 26
53 Coago |4, 9| | i ; , , LDy ‘l Y I | ] | | i | | ] ] | | | | ] | |
40 - No responsable de IVA " N
((
N o o Obligacios aduaneros Exportadores
2 3 4 5 6 7 a 9 10
e ———— §5. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
e b bl i bl = 7 |
12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
= were |17 LT L1
1 s 5550 G (R AR Ll e et
tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

|as actualizaclones a que haya lugar,

la Inscripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-,

VIMPORTANTE: Sin perjulclo de

.. 1 wo[]

59 Anexos Sl

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios:

61.

O R

La informacion suministrad
y cancelacion del Registro Unico Tnbutars
nexactitud en alguno de los dalos Suminis
sancionalorias o de suspension, segun el caso
2aragrafo del articuto | 61

irrna del salicitanie

a a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
o (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
\rados se adelanlaran los procedimienlos administrativos

2 20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984 Nombre

| 985 Cargo

Scann
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

. <
7AT SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO f‘c,]..?m

Hace constar:

Que el Sr(a) YUDY CLARITZA MENA RENTERIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
29360993 realizo el dia 17/04/2020 la Capacitacion Modulo 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 Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificdé que YUDY
CLARITZA MENA RENTERIA, con Cédula Ciudadania No. 29360993 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 03/03/2020 y fecha fin de contrato 26/10/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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

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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2020010138891.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de marzo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2020 10:48:27 a. m.
ISCDC: 02/03/2020 10:48:27 a. m.



Certificado
Bancario

Viernes, 22 de Mayo de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YUDI CLARITZA MENA RENTERIA identificado(a) con CC
29360993, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30681496099 1999/09/13 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B SEcuRros

N O o an DECRETO 1082 DE 2015
NIT 36BRABS:R ERrEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101181823 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA°  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ozi 03 | 2020 02 l 03 J 2020 00:00 26 | 02 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

MENA RENTERIA, YUDY CLARITZA IIDENTIFICACION CC: 29.360.993

SOCIAL

DIRECCION: CALLE 30 NO. 4-34 |CIUDAD: QUIBDO, CHOGO |TELEFONO: 6713493
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ol el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KR 1A NRO. 28 -71 OFC 108 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN KECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 1405768 DE 2020; RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS CoMO
INSTRUCTOR EN EL AREA DE CONFECCIONES EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES DE INDUSTRI Y BIODIVERSIDAD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2020 26/02/2021 $2,389,600.00
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL |
$ "*****20,000.00 § *****"*7,000.00 $ *"*****§,130.00 § ""eTerit32,130.00 § **"1*"1*2,389,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
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
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . .-

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1008 . TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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