DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 5

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950210
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL - ANTIOQUIA Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28928-113742
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 559153
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA 43763
Correo electrénico contratista: cmbedoyag@sena.edu.co C.C. 43.916.219 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 | 03148226544
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 3978314/2022 | N° Compromiso SIIF | 295922|
Valor Total del Contrato $12.896.154] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.896.154 1 Del 05/09/2022 Al 30/09/2022 $ 2.803.512,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.092.642 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
5_9502_308 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA GESTION DE CADA UNA DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE
IOBJETO CONTRACTUAL.: GESTION CONTRACTUAL: SERVICIOS PERSONALES, DEL COMPLEJO TECNOLOGICO MINERO AGROEMPRESARIAL.
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.803.512 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 $2.803.512 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.652.596 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.652.596,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo DECRETO 1273 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.483.812,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.121.405 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 140.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 179.500 [$ 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 | $ 5.900 |$ 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 11.214,00| 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 $ 280.351
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 550.865 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.792.298,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo contratacién de prestacion de servicio de instructores.

Para este mes se apoy0 el sistema documental a través de la clasificacidn y conservacion de los documentos de manera virtual.

Para este mes se actualizaron y se alimentaron los siguientes aplicativos: ACIA, SI CONTRATISTA, SECOP II1. SIGEP 11, POSITIVA.

Se brindo respuesta oportuna a todas las solicitud e inquietudes realizadas por los clientes internos y externos de la entidad.

Para este se realiz6 la alimentacion y el seguimiento de los contratos de servicios personales.

Durante este mes se aplico las respectivas medidas para proteger los elementos y bienes a mi cargo.

Para este mes se realizé la proyeccién oportuna a las solicitudes, comunicaciones y peticiones realizada por los clientes internos y e

Se realizo el pago oportuno del sistema general de seguridad social.

Este mes se atendid oportunamente los requerimientos del supervisor y se presenté los informes oportunamente.
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| CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA

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 JUAN CARLOS OSORIO GOMEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO02

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

FERNANDO CANO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Codigo Verificacion: 1234248

SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION
PBS SAVIA SALUD EPS

CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA, identificado con Cedula
aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS con la siguiente

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 43916219
Nombres y apellidos: CLAUDIA MARCELA BEDOYA
Nivel de Sisben: No Aplica

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2018-06-14

Ciudad: PUERTO BERRIO

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacién: 218

El presente documento fue generado el 2022-08-24 14:02:11, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin embargo
el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS

7/4\:\13\4@ Coue DJLGO _

ANTONIO NICOLAS CRUZ RIANO
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO

dfF:

VIGILADO
Supersalu



BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 24 de agosto de 2022
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA identificado(a) con
CC 43916219, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA A LA MANO 03148226544 2020/04/09 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.

~ Bancolombia



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:

CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.916.219, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




D | AN N Formulario del Reglstro Unico Tributarlo

POR UNA VOLOMBIA &AL HONRVLA

2 Concepto [0 |2 Actualizacion
14853112840

4. Numero de formulario

L

/7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Dirocclon seccionnl t (". }‘ Buztn electionico
4 391621 ol 4 Impuestos de Madellin /(1 N\ 1\ »

IDENTIFICACION NN,
24, Tipo do contribuyonte 265. Tipo do documento 26. Numoro do Identificacién ( CY/ v 27 Fecha expedicdn
Persona natural o sucesion lliquida 2 [Cédula de Cludadania 13 43916219 - //) 20060808
Lugar de expedicién 28. Pals 20, Dopartamonto e 80, CudiyMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioqula 0/ ,5*\\ ;zmno‘e}mo 579
31, Primer apollido 32. Sogundo apollido 33. Primer nombro \\_J/ I‘M ‘Otxd nombres
BEDOYA GARCIA <

CLAUDIA /™ \ \}Mgrzcem

35. Razén social

36. Nombre comerclal /‘\>\ a7s .lg?:*\/
i \{V AN
A UBISACION >~

38. Pals 39. Departamento \s““' Q’/) 40. Cludad/Municipio
1 6 9 |Antioquia ﬁ/} 4 0 5 |Puerto Berrio 578

[coLomsia

41. Diroccion principal ‘w
LBRR NUEVO MILENIO /)Q\ A( @
‘42. Correo electrénico lilley-83@hotmail.com //\\ \//< N’
[ 43. Cédigo postal 4. Tooned N\ L/ \N3 1482265 4 445 Telstono?2 3113978396
[ Q=5 _\ LLASIFICACION
L Activjdpd qur‘I\ﬁmlq\aﬁ\\Q Ocupacién

Actividad principal o cliv(q:{d,s/.zc‘a?ré.~> \\> Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cogigr> "\.4Y’ Fechd m\gio @iﬁmd 50. Codigo 1 2 51. Codigo estableamientos
o5 4a]lz02 10208l 2s|poamodo ]|l | | leved | L
N Nﬁgspgnsabllldades. Calidades y Atributos

53. Cédigo ,4 9 ,
49 - No responsable de IVA

L ;
TN LN NN
N

| <® Exportadores

r ObIIB‘a;!Ss aduaneros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l l ' I l l l I | | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo l57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ , , ' ‘ |ss. cee l
WPORTANT‘E: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ¢ la no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de |a DIAN
61. Fecha |2022-oe-23/10:09: 31 |

} 59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E]
Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.

i lon

“n suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspens|
s :l Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constplar
de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sién, segun el caso. .
201
olozde 984. Nombre BEDOYA GARCIA CLAUDIA MARCELA

La info .
y cancelacion d pell arie®
inexactitud en alguno
sancionatorios 0 de suspen:

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrel
i licitante:
e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2022 10:10:46ANM




SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43916219 el dia 21/09/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43916219 realiz6 el dia 20/09/2022 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 CLAUDIA MARCELA BEDOYA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43916219 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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