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Noviembre de 2022REGIONAL VALLE
CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE - SERVICIOS PRESTAD MAYO 2022 - 2,22SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 78822-137213ID de Proceso
No. de documento 611754

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolución DIAN Nº 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA
GLORIA MARCELA CATAÑO GARCIA

gloriacatano@sena.edu.co 1.107.077.841 602

NO RESPONSABLE SI NO
NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 60550160407AHORROSBANCOLOMBIA
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4157960/2022 71122
$ 6.110.000
$ 6.110.000
$ 2.210.000

1 01/11/2022 30/11/2022 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LOS
PROCESOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA EL CENTRO ASTIN EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.913.825

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

1.300
-

8.400
6.500

52.000
 000000

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.880.500,00

2.913.825,00

0,00

0,00

0,00
0,00

19.500,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.885.100,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

Pro-UCEVA
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 971.275

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Universidad del Pacífico
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Octubre
----------

Noviembre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
r ea l i z a r  f o r mac i ón  en  f i chas  2620055 ,  2620039 ,  2620042 ,  2620070 .
As i s t i r  a  r eun i ones  de  b i l i ngu i smo  y  desa r r o l l o  cu r r i cu l a r
Rea l i z a r  i n f o r mes  mensua l es  de  e j ecuc i ón
Rea l i z a r  a f i l i ac i ón  como  i ndepend i en t e  a  f ondo  de  pens i ón ,  eps  y  a r l

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GLORIA MARCELA CATAÑO GARCIA

ELIANA PATRICIA RESTREPO HENAO
PROFESIONAL G08

PAULO CESAR RAMIREZ QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)



  CE-006 - 0000000100 – 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1107077841

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Cataño Garcia,Gloria Marcela

TIPO DE TRABAJADOR

07/09/2011

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente, Independiente Con Contrato

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Cataño Garcia,Gloria Marcela, a los 25 días del mes de octubre del año
2022.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



 

GLORIA MARCELA CATAÑO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.107.077.841, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Octubre del 2022.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 



 
 
 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 91,271

Empresa en misión

PARTICULARES

CATAÑO GARCIA GLORIA MARCELA CC 110707784129 AÑOS 8 MESES 
24 DÍAS

INSTRUCTORA DE INGLES

PARTICULAR 2022 - CONV2 - ASESC - CONTADO - INTRA

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

INGRESOCALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

19 10 2022

APTO CON ALTERACIONES QUE NO AFECTAN SU DESEMPEÑO LABORAL
SE TUVIERON EN CUENTA PARA GENERAR EL CONCEPTO EXAMENES DEL 31 DE OCTUBRE (TEST DE 
PERSONALIDAD, UROANALISIS, HEMOGRAMA, GONADOTROPINA CUALITATIVA, OPTOMETRIA, 
GLUCOSA Y PERFIL LIPIDICO)

Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

VALORACIÓN POR EPS : CONSULTAR EN SU EPS POR 
RESULTADO DE LABORATORIO

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACIÓN MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA A 
COVID  19

RECOMENDACIONES: COVID - 19
• Distanciamiento social.
• Lavarse frecuentemente las manos, con agua y jabón durante mínimo 20 segundos, secarlas con toallas de papel.
• Al toser o estornudar cúbrete la boca y nariz con un pañuelo o el pliegue del codo.
• Tapabocas: población general el uso de tapabocas convencional obligatorio en los siguientes lugares: 
        - Uso de protección respiratoria permanente en su jornada laboral con tapabocas, en el sistema de transporte p úblico (buses, transporte masivo, taxis) y 
áreas donde haya afluencia masiva de personas (plazas de mercado, supermercados, bancos, farmacias, entre otros) donde no sea posible mantener la 
distancia mínima de 2 metros.
        - Personas con sintomatología respiratoria su uso es obligatoro, grupos de alto riesgo (personas adultas mayores de 70 años, personas con 
enfermedades cardiovasculares, enfermedades que comprometan su sistema inmunológico, cáncer, vih, gestantes y enfermedades respiratorias crónicas).
• Lavado de manos cada 2 horas entre 20 y 30 segundo con agua y jabón
• Incrementar las medidas de higiene y desinfección en tu puesto de trabajo o sitio de descanso (interno) y de todos los elementos de uso personal, 
ventile y deje que entre iluminación del sol.
• Asegurar distancia mínima de dos metros entre una y otra persona de manera permanente.
• Realice el autorreporte diario para verificar condiciones de salud en la encuesta virtual de la empresa o el usado por el cliente.
• Mantenga separada la ropa del trabajo y/o la que usa para descansar.
• Desinfecte todos los elementos que han estado en contacto al externo zapatos, computadores, celulares, cable de computador, llaves etc. Use alcohol o 
agua y jabón.
• Evitar la manipulación de teléfonos celulares y radios durante el tiempo de alimentación.
• Al lavar y desinfectar procure seguir los pasos:
        - Retire polvo
        - Lave con agua y jabón
        - Enjuague con agua limpia
        - Desinfecte con líquido antibacterial.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Impreso el 01/11/2022 a las 07:18 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1





 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GLORIA MARCELA CATAÑO GARCIA Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 1107077841 realizó el día 02/11/2022 la inducción en Seguridad y

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo GLORIA MARCELA CATAÑO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

1107077841 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora GLORIA MARCELA
CATAÑO GARCIA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 1107077841, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/11/2022 y fecha fin de contrato 17/12/2022 con riesgo
3.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201021211771.
\n
Esta certificación se expide a los 14 días del mes de Noviembre de 2022.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 14/11/2022 9:00:31 a. m.
ISCDC: 14/11/2022 9:00:31 a. m.



 
 
 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60550160407 2015/10/27 ACTIVA

Martes, 18 de octubre de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA MARCELA CATAÑO GARCIA identificado(a) con
CC 1107077841, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



+ 

NO EFECTUAR RETENCIMN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
901003820AOficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 BogotĄ D.C. TelĠfono: 2186977USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PMLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

45-46-101016669

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TEL�FONO: 6672954 - CALI

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00164219JC ASESORES DE SEGUROS LTDA

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPAH1A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCIMN COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 611,000.00$ 33,320.00$ 5,320.00$ 8,000.00$ 20,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICIMN:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 611,000.0017/04/202301/11/2022CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECIMN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PMLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L1MITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4157960 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: INSTRUCTOR - PRESTAR SERVICIOS
PERSONALES DE CAR�CTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LOS PROCESOS DE FORMACIMN PROFESIONAL INTEGRAL PROGRAMADA EL CENTRO ASTIN EN SUS DIFERENTES NIVELES
Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POL1TICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD PARA LA VIGENCIA 2022.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

4315800TEL�FONO:CALI - VALLECIUDAD:CL 52 # 2BIS - 15DIRECCIMN:
NIT. :899,999,034-1IDENTIFICACIMN:SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  SENA  REGIONAL VALLEASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3152891903TEL�FONO:CALI - VALLECIUDAD:CL 1 OESTE 14 73 AP 102DIRECCIMN:

C.C. :1,107,077,841IDENTIFICACIMN:CATAHO GARCIA GLORIA MARCELANOMBRE O RAZMN SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISIMN ORIGINAL23:592023041700:002022110120221101

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:AHO:MES:D1A:HORAS:AHO:MES:D1A:AHO:MES:D1A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICIMN:
045-46-10101666945CALICALI

ANEXO:NO. PMLIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICIMN:

PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



 



 
 



 
 



 



 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 
 



 
 
 


