DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 17

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911210
7A< REGIONAL CALDAS Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - EMPRENDE RURAL Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 26433-156225
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 530330
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 3155303144
Correo electrénico contratista: jsabogalg@sena.edu.co C.C. 65.631.566 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06850886171
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

N° del contrato: 3848292/2022 | N° Compromiso SIIF | 102222|
Valor Total del Contrato $ 18.255.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.255.250 1 Del 01/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.257.750 Legalizacién comisiones del periodo $ 323.524,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
OBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL, AREA
Descripcion del servicio prestado) AGROINDUSTRIA. S/RAD 17-9-2022-008543.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.997.500 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 $4.321.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.898.918 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.898.918,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9437868460 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.865.224,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 $ 16.700 [$ 0 Reteica - 8299 14.301,00| 0,370%
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 $ 966.306 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.983.199,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDAD 1: Impartir formacién en el PROGRAMA EMPRENDIMIENTO EN EL PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DE CHOCOLATERIA ID: 2610103, SUPIA
RES.DE APRE: INSPECCIONAR LAS CONDICIONES HIGIENICAS DE PERSONAL, INSTALACIONES, EQUIPOS Y UTENSILIOS, SEGUN PROTOCOLOS DE LA EMPRESA
Y NORMATIVA. ORGANIZAR CONDICIONES DE TRABAJO SEGUN PROTOCOLOS DE LA EMPRESA Y NORMATIVA
ACTIVIDAD 2: Impartir formacién en el PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS DERIVADOS DEL CAFE 1D: 2610120, RIOSUCIO
RES.DE APRE: ESTABLECER LAS CONDICIONES OPTIMAS PARA EL MANEJO DE ALIMENTOS, CON BASE EN CRITERIOS TECNICOS Y NORMATIVA VIGENTE.
APLICAR LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA DURANTE EL PROCESO DE ELABORACION DE ALIMENTOS SEGUN PROTOCOLOS TECNICOS Y NORMATIVA ALIME
ACTIVIDAD 3: Impartir formacién en el PROGRAMA EMPRENDEDOR EN PROCESAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS DE LA INDUSTRIA PANELERA
ID: 2625005, VILLMARIA
RES.DE APREN: DETERMINAR NECESIDADES DE MATERIAS PRIMAS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA LA ELABORACION DE PRODUCTOS DE LA INDUSTRIA PANELERA
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| JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO TABARES GONZALEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SaludTotal.

MANIZALES, Agosto 22 de 2022

Sefiora:
SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE
CC. 65631566

CR 5C 15A 33 BL 2 AP 101 PAR RESID - 3155303168

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 6 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE 65631566 C May-6-2002 722 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SABOGAL MESA ERNESTO 14232419 C Feb-22-2017 180 0 PADRES VIGENTE Ninguna
GOMEZ MARULANDA ANGELA GLORIA 38234698 C May-6-2002 754 0 PADRES VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COOLECHES SAS 65631566 Dependiente CERRADO
JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de
Proteccion al Cesant
JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Trabajador CERRADO
Independiente
JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Trabajador CERRADO
Independiente
LABOORUM 65631566 Dependiente CERRADO
LABOORUM 65631566 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

ep
= &
I [

S

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial

WL fcm:;-n-
=




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 65631566, se encuentra afiliado/a desde 17/06/2009 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 agosto de 2022.

Rosa Mercedes Nino 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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

=]
e CERTIFICA
©
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JULIE PAULINE
SABOGAL GOMEZ, con Cédula Ciudadania No. 65631566 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 17/12/2022 con riesgo 2y 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 2022010187626.
EI
2 Dada en Bogota, a los 1 dias del mes de agosto de 2022
|
ml
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. .,JH . Bogoti: ;.5'_m 7000 / Portal wwsr- m.ﬂ.'.r\\-.:lnsl1l'.'n.gﬂv'.|:rf . ?3 EL-:{: T:é?;:imicntn
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 01/08/2022 09:56:22 a. m.
ISCDC: 01/08/2022 09:56:22 a. m.

Minhacienda




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL galicia del parque mz 7 casa | PEREIRA-RISARALDA 2741366 No
16

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 10517725 9437868460 | 2022/08/16 2022/08/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0

1 |cc |65631566 |SABOGAL JULIE |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23( 30 $1,000,000 $10,500| 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/08/01 04:57 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL galicia del parque mz 7 casa | PEREIRA-RISARALDA 2741366 No
16
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-07 10517725 9437868460 | 2022/08/16 2022/08/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $295,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $295,500 S0 S0 $295,500

Pagina 2 de 2 2022/08/01 04:57 PM
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Galle 96 No. 12-55 Bogota

PAGD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINER
CORRESPONSAL BANCD DE OCCIDENTE

| REFERENGLA 9437850060
NUHERD DE #PROBACICN 517125
| Fecha: 0L/08/2022 11319:15

S Go174]

WU, TRANSACG 0N gttt
§295.500,00

 CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO DE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIQUETE
" HPLICA SU ACEPTACION UERIFII]UE LA
| INFORMAGION, ESTE ES EL UNICO RECIBO
1AL DE PAGO. LINEA NACIONAL:
512825, ANTES DE RETIRARSE DEL
E ATENGION VERIFI0UE REFERENCIA

DE PAGD, CONVENLO, LA FECHA, HORA, TIPO
) DEL SOPORTE DE PAGO REAL 7400,
T4 DE ACUERDO CON LA [NFORMACION
] INCORPORADA 0 LA HISHA HO
Ei;ﬂ LA TNFORMACION DEL PAGO
" INFORKELE DE HANERA INHEDIATA
20 L4 EI]RREI}IJHJH REQUERIDA PARA
ORRECCIONES 4 QU HAYA LUGAR.
RART0, NI EFECTV NI BANCO DE
o 8. ASUHIRAN LA
LIDAD :SE%EE RECLAHOS

gl b e B =8 e N




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14529220093

001452922009 3

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

6 5 6 3 1 5 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65631566 20021226
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CC COMBEIMA LC B 6
42. Correo electrénico paulinesabogal@misena.edu.co
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 2 6 3 8 9 3 1|45.Teléfono2 3155303144
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
1 410[20130122]|[95209[|201°8,0/12 2 |8 5 5 9[4 22 0] 1314 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-23

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2022 05:53:14PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8020) 00!

de

3 Hoja 2
14529220093

001452922009 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 56 3156260

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipai-y.descentralizados
67. Sociedades y-organisines
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

%

%

%

%

Documento 1. Constitucion 2. Refo?a
71. Clase 09 82. Nacional
72. Nimero T 7/
73. Fecha A N \V 83. Nacional publico
74. Nimero de notaria . . NN TN
75. Entidad de registro W ) 84. Nacional privado
76. Fecha de registro WO 3. 0 2‘ 05 I N '
77. No. Matricula mercantil 145370
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio W 1 ) { X 85. Extranjero
| —\
Vigencia 86. Extranjero publico
80. Desde N\ i N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado
|

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\~

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2022 05:53:14PM




: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14529220093
(415)7707212489984(8020) 000001452922009 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
6 5 6 3 1 5 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Confeccion de prendas de vestir, excepto prendas de piel | 1.4 1-0 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
PULINE CONFECCIONES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 00 1
l / o N,
165. Direccién
CC COMBEIMAP2L B6
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
145371 12700370 2.0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2638931 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
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 generacion documento PDF: 26-08-2022 05:53:14PM
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Certificado
Bancario

Viernes, 19 de agosto de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ identificado(a) con CC
65631566, a la fecha de expedicidon de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 06850886171 2009/06/16 ACTIVA

*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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacién Reporte:

MHjbgonzal

36-02-00-017-

911210

JOSE BERNARDO GONZALEZ

BETANCOURTH

CENTRO PARA LA FORMACION

CAFETERA-CALDAS

miércoles, 10 de agosto de 2022

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 95922 Fecha Solicitud 2022-08-10 Estado de la Comisién Autorizada g)r&fgi?ecutora 0 Subunidad - 36-02-00-017-911210 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-08-10 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina AGROINDUSTRIA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2522 Dependencia Solicitante 911238 CENTRO PARA LA FORMACION CAFETERA-CALDAS - EMPRENDE RURAL
C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO - SERVICIO DE SERVICIO DE FORMACIQN PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL EMPRENDIMIENTO Y Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL NACIONAL EMPRENDIMIENTO Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
. . L . I O ° Pernocta |Porcentaje o
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. 5 5 q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a i 2
hombre Documento Cargo Estado Comisién Comisién Origen Destino Dias l::'g::’s:)': Pernocta |Totaldias| ) jgidacién Diario Viaticos de Viaje pagar Objstoids la Comisionpor Tercero
ORIENTAR FORMACION, EN EL
1 3.997.500,00 198.590,00 198.590,00 124.934,00 323.524,00 |PROGAMA NEGOCIOS RURALES
SER, ID: 2610103 - 2610120.
2022-08-16 2022-08-16 CALDAS / MANIZALES CALDAS / SUPIA 0,5 No 50
JULIE PAULINE . AGROINDUS )
SABOGAL GOMEZ CC: 65631566 TRIA Autorizada
2022-08-17 2022-08-17 CALDAS / MANIZALES | CALDAS /RIOSUCIO 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 198.590,00 124.934,00 323.524,00

OBJETO DE LA COMISION

ORIENTAR FORMACION, EN EL PROGAMA NEGOCIOS RURALES SER, ID: 2610103 - 2610120.

MINISTERIO DE HACIEND

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Firm. Igl!
CREDITO PUBLICO

8 NISTERTO DE HACTENDA'Y

cado: 520824264339496578729996

ORDENADOR DEL GASTO

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-08-10T07:17:10.816-05:00

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte:
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Unidad 6 Subunidad que Genera
Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHjbgonzal JOSE BERNARDO GONZALEZ
BETANCOURTH

36-02-00-017- CENTRO PARA LA FORMACION
911210 CAFETERA-CALDAS

miércoles, 10 de agosto de 2022

Identificacion:

10275547

Nombre:

JOSE BERNARDO GONZALEZ BETANCURTH

Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA FORMACION
CAFETERA - CALDAS

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por:

ANGELA MARIA RIVERA CASTANO

Fecha Verificacion: 10/08/2022 7:13:46

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Cédula de ciudadania: 10275547

Firmado digitalmente por:
h. Nombre: JOSE BERNARDO GONZALEZ
BETANCOURTH
Usuario SIIF: MHjbgohzaI
Nﬂ[:][ll] 10/08/2022 7:17:27 a. m.

Pagina 2 de 2
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Version No

\

| 9592

CENTRO DE FORMACION:

Centro para la Formacién Cafetera

LEGALIZACION COMISION No.

2

{COMISIONADO:

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ

CEDULA:

65631566

r La Entidad Suministra vehiculo

NO

Vehiculo
particular

Presupuestal

Registro

109622

Funcionario

Contratista

X

fuente
recursos

\Propios \Nacién

Comision

Legalizacion

Gtos

MUNICIPIO

SALIDA

LLEGADA

Dia

Mes

Afo

Dia

Mes

Afo

No.
Dias

valor total

de viatico

liquidado
SIIF

valor
gastos de
viaje SIFF

TOTAL
ANTICIPO

legalizado

Total
Viaticos

Gtos
transporte
comision

Gtos

vehiculo

pal

transporte
intermunici

SUPIA

16

AGQOSTO

2022

16

AGOSTO

2022

0.5

$99.295

$ 124.934

$ 224.229

$99.295

$ 19.467

$40.000

RIOSUCIO

17

AGOSTO

2022

17

AGOSTO

2022

0.5

$99.295

$ 99.295

$99.295

$ 19.467

3 46.000

$0

$0

S0

$0

$0

$0

ol S G L O 2

$0

-
o

$0

-
-

$0

-
e

$0

-
()

$0

-
»

$0

TOTAL

a

$ 198.590

$ 124.934

$ 323.524

$ 198.590

$ 38.934|

so|

$ 36.000|

|

OBSERVACIONES:

1* VALORES A LEGALIZAR

1 Diferencia

|

1.1 Total Viaticos

1.2 Glos transporta comision

1.3 Gtos vehiculo

198.590(

0|

38.934

0

1.4 Glos transporte intermunicipal
1.5 TOTAL legalizacion

86.

200

1231.524|

7
;/_,/,///

Paguese

JOSE

0 G@ BETANGSURT

ORDENADOR

2* SALDOS A FAV O AREINTG
Valor Neto Legallzacion

of (Menos) Valor nato anlic.

Saldo posilivo a favor del Fino

Saldo negalivo a reintey al SENA

323,524

323,524

T

[\
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

| 'Qm[cx 1

TRANSPORTES CAMBIA TIQUETE DE VIAE fommtn 0 @

“NIT. 890.800. s T DA [ Nv 20586 J - :':'."__ NIT. aeo.a;z.‘z;m

Nombre del Pm;:ﬂd_a:;_:;t\e‘m;uub lidad :l) ( o SQ Eo @\ O,Q 60;-.46’2 "c;:luu tn 1.51 Tels: .5232;'»:2"“%:”“
CCNe 5 65 ‘5 S & N del Vehiculo: Og >, ::c : nau, "

(O Manizales () La Felisa HORA ST |

(Dim (O Anserma [_DIA | MEs Aﬂoj[ Il }% VALOR 3 $20.000
%'S;:S':do () Risaralda t{é 08 2021 EZ 0 0 @ FLACA ¥ No. INTERND

[: Arauca INGRESD RECIBIDO PARA TERCEROS

SERVICIO PUBLICO E ““““
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR DE PASAJEROS POR CARRETERA NO 30638-

MANIZALES: Terminal de Transporte Tels.: 878 6150 - 878 6480

RIOSUCIO: Terminal de Transportes Tel.: 859 1532 Cel.: 311 8891215 , _PASAJERO _
ANSERMA: Terminal de Transportes Cel.: 31 1 778 26?9 O 7 L D) & A8 T IS N DRCA T TRVOA

TIQUETE DE VIA]JE
NPONTS AN (i) Mot

Seguridad y Responsabilidad al dia

Nombre del Pasajero: _(S:) e \ UMe oS
coN_B6D EDISCE. N° del Vehiculo: ~ 3 D¢, . /é
() Manizales () La Felisa
CJima () Anserma (DIA [ MES | ANO ) (Valor i &
() Supia (D Risaralda L’f:} C8 |Zo21 J[ (3‘3 0 OJi
(X Riosucio () Arauca H
SERVICIO PUBLICO TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR DE PASAJEROS POR CARRETERA é
MANIZALES: Terminal de Transporte Tels.: 878 6150 - 878 6480 '
RIOSUCIO: Terminal de Transportes Tel.: 859 1532 Cel.: 311 889 1215 VIGILAGO

ANSERMA: Terminal de Transportes Cel.: 311 778 2619 ‘ s“"""“‘"_’""‘

Cootranssio

261-2
P\~ OPERACION NACIONAL MT.890.801
’" v 50596/(/0 Y SEGURIDAD ENEL TRANSPORTE DE PASAJEROS

Jard esos al resto delpais F:ZE::;H!E 3"
m%%a 35;2.92!?’ Supia: 6560755 l 5 0 6 4 8 U}e Pﬂu\ ne i }Qbo Q\
Manzales, 788009 - Jardn: £455051

| FaIA’S) CC: 6BEDIS66 ele hagoe
feche ] ‘F:/%";‘S ;f; e Movil: 31SS30D144
Buseta No.:

- L,;d,, Khometro 41 M:B Mmale:@
ramf:)g)\ N € fggg;'r s J %E

DIER (o //

656315

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 65631566 realiz6 el dia 22/08/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
65631566 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 -

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

Funcion Publica hace constar que:

Julie Pauline Sabogal Gomez

Participo y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

(WA

Adriana V gas T mayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio at Ciudadano de la Funcién Publica



