® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 20
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952010
7A< REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73628-778820
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 559071
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA 0
Correo electrénico contratista: jumivelor@gmail.com C.C. 1.065.833.543 | |p/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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 488419065880
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: 3852120/2022 | N° Compromiso SIIF | 161622|
Valor Total del Contrato $ 16.860.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.860.300 1 Del 09/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.006.100,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.854.200 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: EN EL AREA DE SERVICIOS A LA SALUD PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL
OBJETO CONTRACTUAL: O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO
Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.006.100 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 $ 3.006.100 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.997.475 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| 1.997.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8620001745 -{86valor Base retencion en la fuente ICA| 2.663.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.202.440 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.400 [$ 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 I $ 29.300 |$ 0 Reteica 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 $ - Pro-Universidad 15.031,00| 0,500%
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 $ 665.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.991.069,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en las reuniones que para la ejecucién del contrato sean convocadas
Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y gestién del SENA requeridos
Colaborar en la elaboracion de respuestas y suministro de informacién requerida por las autoridades y organismos de control del Estado
Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Entregar el examen médico preocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién General y/o sus homélogos
Mantener actualizados los sistemas de informacion sobre los cuales se le haya asignado usuario y contrasefia durante la ejecucién
Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el cumplimiento de las obligaciones contractuales y legal
Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contractual que repose en bases de datos, sistemas de gestion, aplicativos.

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| JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO08

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOS SEGUROS EN LINEA

Operador PILA: ASOPAGOS

Seguridad Social y Parafiscales

- o Nit: 73022484-1 impuestos Departamentales de Vehiculos

Pagos de facturas
y servicios

o

= Recargas en linea

!; ~— = Departamental
=30

; Facturas Nacionales y Servicios locales R
Su transaccion ha sido realizada exitosamente.
Fecha 23/08/2022 02:57:47 PM
Forma de pago Efectivo / Recaudo Electrénico PSE
Caja #/ Sucursal 03 / Aguachica
Periodo Cotizacion Agosto de 2022
Nmero Transaccién 20
Estado RECIBIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA
Doc. Identificacion CC - 1065833543
Numero Control Interno 2022- 00257192
Numero Planilla Asopagos 8620001745
Tipo Cotizante Independiente
TIPO | CODIGO EMPRESA BASE INTERES | SUBTOTAL
EPS  |ESSCO7  |EPS-S MUTUAL SER $ 125.000 $ 125.000
ARP  |14-25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA $24.400 $24.400
AFP  |230301 PORVENIR $ 160.000 $ 160.000
Costos de Recaudo $ 5.000
Total a pagar $ 314.400
g NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE/| TDR{TAP Ve [Ve MA [ VAC [ AvP [ veT [ IRP
1

Sinnn Sant

23 AGO 2022

Operador de Recaudo: Banco de Occidente y Davivienda; Pagos realizados después de 3:00 p.m.y fines

de semana son certificados en corte del dia habil siguiente. Para aclarar pagos ante la
el certificado de Aportes de la pagina www.asopagos.com -> Certificado de Aportes
Recuerde: Debe realizar |a respectiva afiliacién ante la EPS, pension y ARL; el pago
exime del respectivo proceso de afiliacidn.

Direccion: Carrera 18 #4-63 - () 3114163836
www.pagos-online.net — e-mail: soporte@pagos-online.net
Aguachica, Cesar

EPS, descargue

de ia planilia no




ALUS e LI '1. Pagos de acturan
I I““EGQS AL SOl M | A O ¥y servizios
- Operador PILA: ASOPAGOS | = P—
= An impuestos Departamentales de Vehiculos
Nit: 73022484-1
Seguridad Social y Parafiscales t:'_-. Depastaments)
Facturas Nacionales y Servicios locales B  yMunicps

Su transaccién ha sido realizada exitosamente.

Facha |2z0a72022 03:52:33 PM
Forma de pago |Etective | Recaudo Elecronico FSE
Caia #  Sucursal 02 / Aguachica
Periodo Cotizacién | Agosto de 2022
Nomero Transaccidn 2
Estado RECIRIDO
La Autoliquidacién Integrada contiene los siguientes datos:
Cotizante JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA
Doc. Igentification CC - 1065833543
NGemero Control Interno 2022- 00253593
Numero Planilla Asopagos 8621242887
Tipo Cotizante Independients
PO | conieo EMPRESA past | wTERes | susTOTAL
ePs |esscor EPS-5 MUTUAL SER $25400 $ 400 $ 2550
ARP 14-23 ARP - POSITIVA COMEANIA DE SEGUROS 54000 $100 35.000|
aFe 230501 PORVENS 592400 £500 $ 32000
Cosios de Aataude 36000
Toral # pagar $69.700
NOVEDADES -
mmmern;gngr»wm &N | ioe {uva |vac | ave [ ver | we
50
22 7021
Firmaf Sello Caja

Observeciones  Opevader de Recauds; Banco de Occidente y Daviviends; Pagos reafizados después de 3:00 om y lines
4 G semana ot Dedifidados en oors del dia habil sigulente Para actamr pagos ants la EPS descargue

cariificado de Apores de le Pagina www.asspagos.com -+ Cartificado de Apories

Recusrde Deba resizar ia rezpective afiiecidn s (= EPS, pension y ARL. ol pago ds ls planis no
Exime del rIsspeciive procese de aflllacidn

Direccion: Camrera 184483~ (O) 3114163838

Z Www. pagos-online.net — s-mail- sopone@pagos-online net X
) Aguschica. Cesar

~y

et Seplinmine 2
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) VELEZ ORTEGA JULIETH MICHELL identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1065833543 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: NOVASALUD CARIBE IPS SA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 01/07/2013

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 26 de
septiembre del 2022. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



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:

JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.833.543, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14796748465

0) C 01479674846 5

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

14./Buzén electrénico

1 0 6 5 8 3 3 5 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
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 1065833543 2015062 4
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VELEZ ORTEGA JULIETH MICHELL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CL10CA4
42. Correo electronico fvelezorozco@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30233027 0 7|45.Teléfono2
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 69220181072 3||[7 490}/204,810,2 3] | | |2 2 2 4
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -11-11/09:10:18

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

VELEZ ORTEGA JULIETH MICHELL

DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 26-09-2022 10:26:53AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 21/09/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JULIETH MICHELL VELEZ
ORTEGA con Cédula de Ciudadania numero 1065833543

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488419065880
Fecha de apertura 05/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065833543 realizé el dia 21/09/2022 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 JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1065833543 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



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) JULIETH MICHELL VELEZ ORTEGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1065833543 el dia 21/09/2022 aprobd la respectiva evaluacidon 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



