® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954310
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30389-877498
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 355707
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 3007624909
Correo electrénico contratista: IcgallegoO6@misena.edu.co C.C. 31.435.960 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 91218279878
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3441946/2022 | N° Compromiso SIIF | 12522]
Valor Total del Contrato $27.470.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $27.470.400 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.433.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.036.600 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.3441946 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: PARA IMPARTIR FORMACION TECNICA PARA EL TRABAJO, APOYO EN LA ASISTENCIA TECNICA ,EXTENSION Y ASESORIA A
Descripcion del servicio prestado) LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.433.800 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 $ 3.433.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.024.190 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| 2.024.190,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec.1273/201l8 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.042.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.373.520 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 171.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 219.800 [$ 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 | $ 7.200 |$ 0 Reteica - 8523 6.085,00( 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Pro-UCEVA 17.169,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 343.380
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 674.730 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.410.546,00
SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Durante el mes en curso realice las siguientes funciones:
Imparti formacién a aprendices en los programas de formacién presencial:
Instructora en curso complementario 2489947 PATRONAJE Y ESCALADO DE ROPA EXTERIOR FEMENINA
Asisti a las diferentes reuniones programadas por el centro y el coordinador académico
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| LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _AutorizEcl) glu%fr?/?sngs pago.
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 JHON JAIRO ALZATE RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT , identificado(a) con CC 31435960 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de Ultima afiliacién: 10/08/2006 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT VIGENTE
Tl 1011091842 JUAN ESTEBAN GALLEGO BETANCOURT VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

. , Tipo ID . . .
Tipo Numero de . NumerolD . . Periodo Dias
doc documento Nombre del Cotizante Empleador Empleador Razon Social Cotizacion Cotizados
CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/01 30

BETANCOURT

LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT cC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/02 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/03 0
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT cC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/03 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/04 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/05 30

CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/06 30

BETANCOURT

LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/07 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/08 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT cC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/09 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/10 30
LEYDY CAROLINA GALLEGO

CcC 31435960 BETANCOURT CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/11 30

CcC 31435960 LEYDY géfg\‘Lé%ﬁgﬁLLEGo CcC 31435960 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT 2021/12 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISIETE (17) dias del mes de ENERO del afio 2022.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4241771 Ene 17 2022 4:58PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14742079510

01474207951 0

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

31435960 6 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31435960 20030321
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALLEGO BETANCOURT LEYDY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
GALLEGO BETANCOURT LEYDY CAROLINA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
CL12B3N17
42. Correo electrénico carolina.gallegob@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 2 1 3 7 3 8 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1]/|20200130]|[9008}/204,9,01,0 3] | | | |3 41 9] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-17/16:12: 02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, 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
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GALLEGO BETANCOURT LEYDY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2022 03:52:58PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14742079510
(415)7707212489984(8020) 000001474207951 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 1 4 3 5 9 6 0 6 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20090818
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0006 4185
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 10 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2022 03:52:58PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14742079510

01474207951 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tulua

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de bebidas y productos del tabaco en establecimientl 522 5]
162. Nombre del establecimiento
GALLEGO BETANCOURT LEYDY CAROLINA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cartago 1 47
l —
165. Direccién
CL11 3 87
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00064185 l20.090 81 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2137381 - [2 010020 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2022 03:52:58PM



Safely

R
CARTAGO - 2020-02-11
INFORMACION PERSONAL
Nombre del paciente
LEYDY CAROLINA BETANCOURT GALLEGO
Tipo documento Numero documento Celular
CEDULA DE CIUDADANIA 31435960 3007624909
Genero Edad Entidad
FEMENINO 34 Anos 11 Meses 20 Dias PARTICULAR
INFORMACION GENERAL
TIPO DE EXAMEN
EXAMEN DE INGRESO
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE
MUSCULO ESQUILETICO SOS NO SABE PROTECCION O+
CARDIOVASCULAR
PSICOMETRICO
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN RESULTADO
OTROS PSICOMETRICO NORMAL.
CUADRO HEMATICO COMPLETO NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
GLICEMIA EN AYUNAS NORMAL

RECOMENDACIONES.

EL TRABAJADOR PUEDE DESEMPENAR EN FORMA EFICIENTE SU LABOR, SIN CAUSAR PERJUICIO A SU SALUD O LA DE TERCEROS. NO EXISTEN
PATOLOGIAS METABOLICAS DESCOMPENSADAS (PERFIL LIPIDICO NORMAL, CUADRO HEMATICO COMPLETO NORMAL). NO EXISTEN
PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, PRUEBA PSICOSENSOMETRICA NORMAL, ATENCION CONCENTRADA Y RESISTENCIA A LA MONOTONIA
DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS, CAPACIDAD DE REACCION Y VELOCIDAD DE RESPUESTA ANTE ESTIMULOS NORMALES, REACCION AL
FRENADO NORMAL, COORDINACION VISOMOTRIZ BIMANUAL DENTRO DE PARAMETROS ADECUADOS Y PERCEPCION DE VELOCIDAD NORMAL. NO
HAY CEGUERAS TEMPORALES O PERMANENTES, NO HAY ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL O PERCEPCION DEL COLOR Y NI DE LA
PROFUNDIDAD. NO SE IDENTIFICO NINGUNA CONDICION DE SALUD DE ORIGEN COMUN.

CONCEPTO MEDICO DE INGRESO/REINTEGRO

SIN RESTRICCIONES
OBSERVACIONES
SANA

RESTRICCIONES
NINGUNA

I FA ST
“ e

<%, = AT
—

LEYDY CAROLINA BETANCOURT GALLEGO HECTOR JULIAN LOPEZ MEJIA
CC 31435960 SST NO 1427-2018



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT Identificado(a) con cédula
de ciudadania 31435960 realizd el dia 21/02/2022 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31435960 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 Prevencién 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

Lidds

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LEYDY CAROLINA
GALLEGO BETANCOURT, identificada con Cédula de Ciudadania No. 31435960, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con riesgo
1.
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
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012624194.
;: Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 21/02/2022 7:13:51 p. m.
ISCDC: 21/02/2022 7:13:51 p. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT
identificado(a) con CC 31435960, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91218279878 2021/02/08 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



Pogos 3

CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 23 GUOB0TZ3
© Swimha EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 23 GUOB4511
Cerporite Satubors Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-3 CODIGO REFERENCIA PAGQ: 2380084511
DG MM AAAA
SUCURSAL:23, PEREIRA USUARIO: LLANOR TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 27 08 2020
1 [ TOMADORIGARANTIZADO: GALLEGO BETANCOURT LEYDY CAROLINA C.C. DNIT: 31435980 8
3 DIRECCION:  CL 23D 1 N 03 CA 50 CONJ MILAN CIUDAD: CARTAGO
4 E-MAIL: carolina gallegob@gmail.com TELEFONO: 2098758
{|ASEGURADO: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- C.C.ONIT: A09508034 1
fgj DIRECCION:  CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES CRIDAD: CARTAGO TEL. 2119999
| BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA- C.C.ONIT: BW ]
I DIRECCION: _ CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES CIIDAD: CARTAGO TEL. 2118968
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 27 08 2020 HASTA 16 01 2021 2,577,302.00) 0.00 2,577,302.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
A NOMBRE COMPANIA % TRM 3,846,864 MONEDA VALORES
100,00 LO PROTEGEMOS LIMITAD PRIMA PESOS 7,104.00
CARGOS DE 7.000.00
EMISION PESOS
VA PESOS 2,680.00
TOTAL 16,784.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ARPAROR ' ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS :
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO BE CONTRATO 27-08-2020 16-01-2021 2.577,302.00 2,577,302.00 7.104.06f 0.00 0.00

"OBJETO DE LA MODIFICACION"

SE EMITE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA PRORROGAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA No.01. LAS DEMAS
CONDICIONES NO MODIFICADAS EN ESTE CERTIFICADO CONTINUAN IGUALES.
"VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA"

DESDE EL 13-02-2020

OBJETO DE LA GARANTIA:
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIQS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Nro.CO1.PCCNTR.1350209 DE 2020 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS
ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL, EJECUTANDO LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR EN LA VIGENCIA 2020 DEL CENTRO DE

TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES.

ESTA PCLUIZA SE EXPIDE Ei‘l r"dSE)ERin' & LAS DECLARACIGNES laco‘A“ POR EL T-.\HBOQ EHN C

ER DOCUMENRTO '.H‘) Un)@ PARA LA EXPEGICION, LOS CU\.\_ S FORMAN |',Ji'c FTEGRANTE DE ESTAPOLIZA.
A sl EY.

;_ 4 DEGLARD CE OR, SULADO ¥ NE FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS)]
mu«.« DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA RUSMA. TAMBIEN ME INFORMARUN QUE Puroo CONSULTAR TGDOS LS CONDICIONADDS DE MANERA FREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA 'AEB WIWW. CONFIANDA SO,
ERMEDIFRIO DE SESUROS ASH COMO ER CUALQUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA. 5.4 EN TODD EL PAIS.
l VALGR ASEGURADC SEA EXFRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CCN FUNDANENTO EN LO DISFUESIO EN EL ARTICULD 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, {08 PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR NEDIANTE
SUE TANDOSE INTESRALMENTE A LAS DISPOSITIONES VIGENTES EN MATERIA CANBIARIA, SEGUN LO SENALARO POR EL ARTICULD 231214 DEL MISNO ORDENARIENTO, EL VALOR DE LA PRINA NETA SE HARA EFECTIVO ALS TASAS
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN E. Dk DE SU PAGO EL VALOR DEL IVA V LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOE GRANDES CONTRBUYENTESH VA. N COMUR-AGENTES DE RETENCION RESPON3ABLES DE INDUSTRIA Y COMERCII EN BOGOTA, D.C
SI £6TA POLIZA SE LONSTITUYE MEDEANTE LN INTERMEDIARIO, LA PRIA DE ESTA POLLZA INCLUYE EL VALUR DE LA COMEION QUE CORREEPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGION ADNCIONAL DEL
ALEGUAADOR ZASADD EN ESTA PLLIZA. DICHA REMUNER ACION ££ COMFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES ASLICABLES.
LA PRECENTACION DE ESTA POLRZA ANTE EL AS) ALO. EN K CALICAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION ¢ AUTORRZACION PARA GUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE 3EGURO. MI NCUBRE ¥ LAZ
CROUNSTANCIAS Y CARACTERIS (ICAS DE M INCURPLIMIENTD, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
LA PRESENTE CARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DL PACG DE LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIZADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL PR PARTE DEL TONADOM O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LQ
PREVISTO EM €L HUKERAL 10 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY £0 OF 1003,
AUTORIZACION DATOS PERBON ALES. DE MANERS EXPRESA NANIFIEBTO v ACEPTO QUE EN Pl CALIDAD BE 1) TOMADOR Y0, fi) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, OUE EL HECHO DE TOMAS, ACEPTAR Y/ RECIZIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS CONSTITUYE UMA CONDUCTA INEQUIYOCA DE LA CUAL EF CONCLUYE MIAUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE WIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5. A, INCLUIDOS LOS SENSIELES, ASi COMO NI AUTQRIZATION PARA LA
TRANSFERENCHA Y TRANSMISION NACKINAL E INTERNACIONAL DE IS DATOS. ROR LAS PERGONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERNINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISD DE PRIVACID AD PUSLICADD EN WWW.CONFIANZA COM.CD ¥ CONFORME CON £,
MANUAL GE PROTECCIIN DE QATOS Pensom;u:a PUBLICAGD EN EL IS0 PORTAL

COM LA FIRMA ()0 EL REC A
CONDICIONES GENERALES DE LA G
00, Y RECIAR EXPLICACIONES D
*“VER HOTA* EN LOS CASGS E
TRANSFERENCY: ELEGTRONIC A

/ )
/ - r
RES. DIAN NgJ. fBT7¢; 1406772.5 160412017 NUMERACION AUTORZADA DEL SEG: 000001 AL 1060000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 040850 AL 100000 GQj 0 \(‘Tl\,D'\D 851 1
0 / 7 (XA \(1-@ Ive
r / ( TOMADOR !!L!mmu!!)!)z!ﬂﬂ!!ﬂ COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

BUFDRL102

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia Thy, 27 Aug 2020 16:52:43
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Pagos de Factura

Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razoén Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000035936738

837167

31435960

DAVIPLATA
$33,320.00
01/02/2022

1307751678

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.0.17.180

[ Imprimir Transaccion H Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

&
SRS Jrecaudo

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

7



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, Febrero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacioén de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I. 1.011.091.842 | JUAN ESTEBAN GALLEGO | HUO
BETANCOURT

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

"/44474

Nombre: LEYDY CAROLINA GALLEGO BETANCOURT

FIRMA

C.C. 31.435.960

GRF-F-063 V.02
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