o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921110

Fecha Elaboracién

Febrero de 2022

Versioén

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

71169-104154

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA

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

Induccién SST

Tipo de cta

[s]

Presta Servicios Excluidos de IVA ? |

AHORROS

| N° Cuenta

NO

Susin

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 345548
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA LILIANA PINTO GARCIA 3212708407
Correo electrénico contratista: slpinto2@misena.edu.co C.C. 52.274.562 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

NO

| 1005100128023

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3356160/2022 | N° Compromiso SIIF | 17422|
Valor Total del Contrato $29.900.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.900.000 1 Del 11/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.300.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR SERVICIOS PARA IMPARTIR FORM SEGUN PROG ESTABLECIDA EN LOS NIV DE FORMACION DE
ACUERDO A COMPETENCIAS REQUERIDAS EN PROGRAMAS DE TITULADA/COMPLEMENTARIA ASIGNADOS APLICANDO
METODOLOGIAS/CRITERIOS PEDAGOGICOS ESTABLECIDOS POREL CGI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.600.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.727.700 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.727.700,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 56411185 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.303.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.040.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 166.400 [$ 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 1l $ 10.900 |$ 0 Reteica - 8299 22.253,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 575.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.577.747,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brindar formacion integral profesional en SST

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 descripcién de cada|

SANDRA LILIANA PINTO GARCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CESAR AUGUSTO RAMOS BURGOS
INSTRUCTOR G20

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA LILIANA PINTO GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52274562 realizd el dia 16/02/2022 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo 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 SANDRA LILIANA PINTO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52274562 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 proteccion 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SANDRA LILIANA PINTO GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52274562 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52274562

NOMBRES Y APELLIDOS SANDRA LILIANA PINTO GARCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 22/01/2002

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1008

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA LILIANA PINTO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.274.562, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Febrero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL|SUMAS

—

Medellin, 16 de febrero de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SANDRA LILIANA PINTO GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 52274562 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/02/2022 Fecha fin cobertura: 30/09/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE
REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000009211 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1802201 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION MEDIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2753001 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION OBLIGATORIA, INCLUYE LOS SERVICIOS DE
PREVENCION DE RIESGOS PROFESIONALES Y/O AMBIENTALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2753001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C522745622204764170

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

VIGILADO

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 16/02/2022 5.49 PM

Direccion IP: 181.50.209.197, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Formulario del Registro Unico Tributario

IR

2. Coneepto | 0 :2 | Actualizacion
4. Numero de farmulario 14733187209

RS 1 AR BLERERITR RO D 0
TR

T

7707212489984(8020 GODI4TIIAR

=

2

5. Nomesro de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional - 14. Buzon electrdnico
52 37 45 8 2}! 5 tpsnsstos da Bronid 3 0
IDENTIFICACIGN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero da 1dentificacion 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52274562 189941220
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40. Ciudediiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 174 iBogotd, D.C. 00 1
B 32, Eggunds apoltl 33. Primer nondbre ' 34 0REs nombres
PINTO GARCIA SANDRA ‘ LILIANA
35. Razdn social
36. Nombre comercial C 87 Sigie
TURICARION
38. Pais 39. Departamento , L T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C, S o © 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41, Direccion principal T
CR 21 134 61 AP 802
42, Corren electrénico sandra_ars_to@hotmail.com o ;
43, Codign postel 4. Telérons 1 321270840 7145 Teléfono 2
N CLASIFICACION
Actividad econcwmica . . Ocupacisn
Actividad principal Actix:da’ﬂ :sccunua'ié ) ‘ Otras actividades 52. NUmeto
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Gothge - 4Y. Fecharinicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 61. Codigo establesimientos
{8 543/[20010601]|[8542[l2001,06,01] | | ] | L]

'Responsabiiidadea, Caiidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 ] ] 10 k! 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 22 23 24 25 26

seols | | | | [ ] L@ L b ]

05~ Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| i l l ! ; f | ! t 55. Forma 56. Tipo Servicin 1 2 3
S4. LOdaIGo § A 1 ! ‘[ L . ’i ! d | | | i 57. Mado ’ l
it 12 13 14 i5 i6 17 18 19 20 A
; [ | l : 58.CPC ] [

IMPORTANTE: Sin pequicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacida

Fara uso excliusive de Ta DIAN

58, Anexos Bl D NO 60, No. de Folips: ! 0| 61. Fecha !2021 -01-25/17 41 01 ]

La mtormacion suministrada & traves del tormulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspenston Sin perjuicio de 1as veriticaciones que {3 DIAN realice.
y cancelacisn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

insxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimiantos administrativos
sancivnatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo det articuilo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante: 984, Nombre PINTO GARCIA SANDRA LILIANA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

CELhE Jai



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 02/02/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA LILIANA PINTO
GARCIA con Cédula de Ciudadania numero 52274562

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550005100128023
Fecha de apertura 05/10/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



N

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Dirrecion. CALLE 18 No, 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Telafono: (57 1) 7443001
Web wwa cendlatra.com

\. : Email. cendistra@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA NORTE DIRECCION Autopista Norla 106 - 93
TELEFONO TO4 2164 - 74604725 EMAIL citas.norte 1@cendiatra.com

202102-186

FECHA DE EXAMEN

TIPO DE EXAMEN

PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

ENFASIS CARDIOVASCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
PSICOMETRICO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

SANDRA LILIANA PINTO GARCIA

Fecha Ingreso 2021-02-16 10:44:35

ldentificacdén CC Nro 52274562

Fecha de Nacimiento  1976-11-03 Edad 44 Sexo F
Empresa PARTICULAR/NORTE
Cargo INSTRUCTORA

Fecha Salida 2021-02-16 11:24.20

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN OPTOMETRICO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
COLESTEROL TOTAL

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEFTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONAL ES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA S|
OTRAS Sl
Observaciones:
CONTROL MEDICO PERIODICO
CONTROLES
o
OTROS NO PRESENTA
B V. Fornell Foms
S A

r ‘ﬁ,_‘ v
‘..’M C P Regprindy te

SRdma CARCLILA RPOLL WAMOS SANDRA LILIANA PINTO GARCIA
A S———— cC wrrasaa
P/ sl G st P

Acepio les anterores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidén de salud, es verdad

COMEILMED 8 cumplr las recomendaciones
contrato. Articulo 82 CST.

era,
¥ las resticciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de ﬂnaﬂzac&ﬁ

Bogotd, Capes, Medelln, Cartagenas, Cali, Buansverntura, Sanamarts Montena, Villavicencio

Pa 171



