[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién 17 de julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQ Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67252-669413
DATOS DEL CONTRATISTA
Corred slectionico contatista: | ease2s Gmiseaieanto. cc. | 48901772 |ipie de contacto 44443
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31653959411
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1670219/2020 | N° Compromiso SIIF | 148020
Valor Total del Contrato $19.456.103] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.456.103 1 Del 06/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.158.458,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.297.645 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.158.458 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 $ 3.158.458 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.098.694 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.098.694,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | oot 1030322364 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.798.258,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.263.383 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.200 [$ 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 | $ 6.600 |$ 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 12.634,00| 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 699.565 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.145.824,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté formacion virtual en las Fichas que se relacionan a continuacion: Ficha 2065796, 2109395, 2065802 Asistencia Administrativa.
Orienté procesos formativos de acuerdo con los proyectos formativos, planeacion pedagdgica y guias de aprendizaje.
Acompafié la formacién titulada y/o Complementaria en las fichas relacionadas en la programacion y se realizaron las diligencias de ver
Desarrollé mi funcién como instructor con total autonomia respetando los principios, normas y reglamentos del SENA.
Realicé actividades de aprendizaje, segln el desarrollo curricular del programa a impatrtir, para las fichas relacionadas en la obligac
Se actualizan durante el presente mes objeto de estudio en el aplicativo Sofia Plus las actividades de acuerdo a los procesos de las f
Fomenté el cumplimiento y acatamiento del reglamento del aprendiz SENA.
Durante el Presente mes objeto de informe contractual NO se realizaron reconocimientos previos a aprendices en formacion.
Presentacion de la planilla de cobro junto con el informe de actividades y pago de Seguridad Social.

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 disminucioén 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 Wm‘\wq Qﬂs\xg wa, neZ
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| NL/}RJbRY CASTRO MARTINEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-07-17, 03:56:18 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1030322364

Periodo Cotizacion: junio de 2020 Periodo Servicio: junio de 2020

PAGADO 17/07/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARJORY CASTRO MARTINEZ

Documento CC43901772 Direccion CL 77B SUR #17 - 77
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153030793

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 43901772 |MARJORY CASTRO MARTINEZ | 59 00 0 0 :f&g?g;g%fgg‘ﬁ;‘ $1.263.383| $202.200((EPS010) EPS SURA $1.263.383| $158.000 0522 $1263383|  $6.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $366.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.263.383 $1.263.383 $1.263.383 $0 $202.200 $ 158.000 $ 6.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 366.800 $0 $ 366.800
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formu

=, Nl d "]

lario

14574686498

(415)7707212489984(8020) 000001457468649 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

4390177 2|-]

ey

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

413]0

‘ OEBJ 7

Z T N 19900527

L[]

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia (0[50 1| ieeno lo]8]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CASTRO MARTINEZ MARJORY
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

Antioquia

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:
5| Medeliin

41. Direccion principal

CL11A43B04

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

. [ | I
maryocm@gmail.com LT N A AT L[ [ ] [slafs[s[slolo] [ | | [ [ [ [sl2]s[s]o]s]o[7[o]s
N CLASIFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL JL@ Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151511 2014‘02‘04 _Li,iJgiz‘j‘ I 11 | ’2‘4‘1‘9‘ [Dj
7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 4 9 ,A_LJ_JA [N N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 60 2]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2020 11:03:14PM






Certificado
Bancario

Miércoles, 1° de Julio de 2020

Sefiores
SENA
o BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARJORY CASTRO MARTINEZ identificado(a) con CC 43901772,
: a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
.E Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
= CUENTA DE AHORROS 31653959411 2009/10/20 ACTIVA
<1
%) * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
:;I_, *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
- Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
‘i del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gémez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefonico d e

todos Bancolombia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARJORY CASTRO MARTINEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
43901772 realiz6 el dia 17/07/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 MARJORY CASTRO MARTINEZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania 43901772 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 proteccién 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 Prevencion y Promocién 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.

WO\\W @ﬂﬁjﬂb WGv neZ

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



