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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
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Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

71991

-216056

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA
mjramirez@sena.edu.co

43.182.932

C.C. IP/N° de contacto

43402

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 01568221326
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4562103/2023 | N° Compromiso SIIF | 14723|
Valor Total del Contrato $28.677.810] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.677.810 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.277.464,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.400.346 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR
TEMPORAL EN LAS AREAS EN QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.277.464 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 $3.277.464 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.794.648 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.794.648,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . Dct01273de20[L8 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.903.764,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.310.986 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 32.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 819.366 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 13.110,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ 478.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 598.216
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $3.264.354,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de formacién profesional para el trimestre con

las fichas asignadas

Se actualizaron las guias, para los grupos asignados en este trimestre. plataforma de Sofia plus (http://www.senasofiaplus.edu.co
Se entregan las guias, a los grupos asignados en este trimestre.
Las fichas asignadas para este trimestre ya cuentan con su ruta
Se realiza seguimiento a cada grupo en la plataforma de Sofia Plus (http://oferta.senasofiaplus.edu.co/sofia-oferta/) las posibles nov
Desde la etapa lectiva se esta atento a los grupos que van a salir a etapa productiva, para dar las indicaciones basicas sobre este pr]
Se incentiva a los aprendices de las fichas asignadas en el trimestre para que siempre dejen los ambientes limpios y ordenados
se presenta el reporte de Sofia plus, el informe contractual, planilla de honorarios y salud

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

EL CONTRATIST.

MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente p
El Supervisor,

ago.

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

HONORIO DE JESUS OLIVEROS GOMEZ
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

JAIME ANDRES LONDONO MEJIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 43182932 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43182932

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/07/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1393

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ GAVIRIA MARIA JULIETA identificado(a) con CC numero 43.182.932 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de abrii de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Poliza N°: 090001113548
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PLAN SALUD GLOBAL FAMILIAR

—

Este es el certificado del
seguro con el que ahora te

acompanamos

INFORMACION BASICA DEL TOMADOR

Tomador ‘ Tipo y nimero de identificacion

MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA C 43182932
Direccién de correspondencia Ciudad ‘ Correo electrénico Celular o teléfono
CL35C#69B 13 ITAGUI maryaju@hotmail.com 3363669
ASEGURADOS PLAN 3931
Nombre y apellidos Tipo de identificacion ‘ NUmero de identificacién Parentesco Edad
MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA | CEDULA 43182932 AFILIADO(A) 39 ANOS

Extraprima por edad

0%

0%

Extraprima morbilidad

0%

TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO EN COLOMBIA

‘ Descuento grupo familiar

Valor Dcto PBS SURA Régimen contributivo
$11.400

Prima anual (IVA incluido)

$5.746.797

COBERTURA RED SURA

COBERTURA POR REEMBOLSO COPAGOS EN RED | COPAGOS EN
COBERTURA APLICAPOR EN CONVENIO (Menos el copago) EXTERNA SALUD SURA
(Menos el copago)
Gastos hospitalarios y quirtirgicos
Habitacion individual sencilla
Unidad de cuidados intensivos Hospitalizacion |(I:|mr|]tadr? otz Sl e
ilimitada U $0 No aplica
Gastos intrahospitalarios
Hospitalizacién domiciliaria Evento No aplica
Honorarios médicos
Visitas mgdlca!s prey Liifeske
posthospitalarias hasta 3 Por visita hasta $192.000
Visitas hospitalarias
Hospitalizacion

Visitas hospitalarias en UCI ilimitada Por visita hasta $384.000 $0 No aplica
Honorarios quirdrgicos y de Tarifas SURA en convenio, mas
anestesiélogo 20%
Enfermera posthospitalaria . .
(hasta 20 dias) Evento Limitada Por dia hasta $96.000
Protesis e insumos
Prétesis e insumos Hospitalizacion ilimitada Tarifas SURA en convenio

T : $0 No aplica
PGSR 6l s Vigencia anual $162.280.000 $162.280.000

superiores o inferiores
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TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO EN COLOMBIA

COBERTURA RED SURA
APLICA POR EN CONVENIO
[Menos el copago)

COBERTURA POR REEMBOLSO COPAGOS EN RED
(Menos el copago) EXTERNA

COPAGOS EN

COBERTURA SALUD SURA

Donacion de 6rganos

Donacion de 6rganos Hospitalizacion ilimitada Tarifas SURA en convenio No aplica

Medicamentos pre y post hospitalarios

Medicamentos pre y post
hospitalarios

Condiciones

Generales AT $0

Hospitalizacion No aplica

TRATAMIENTO AMBULATORIO EN COLOMBIA

[

COBERTURA RED SURA
COBERTURA APLICA POR EN CONVENIO
[Menos el copago)

COBERTURA POR REEMBOLSO COPAGOS EN RED | COPAGOS EN
(Menos el copago) EXTERNA SALUD SURA

Tratamientos para Cancer, VIH - SIDA, Hemodidlisis y Dialisis

Quimio, radio y hormonoterapia
por cancer o leucemia

Hemodialisis y dialisis

. Evento Tarifas SURA en convenio
peritoneal
VIH-SIDA ilimitada
$0 No aplica
Visita médica para cancer
Consulta $192.000
Visita médica para VIH-SIDA
CRIBEMISMOS EEEMEENEDE) | o oo $20.288.000 $20.288.000

quimio, radio y hormonoterapia

Tratamientos especificos enunciados en las condiciones generales
Tratamientos especificos

LS Vigencia anual Al 100% Limitada $25.092.000

limitado $0 No aplica

Visita tratamiento especifico .

limitada Consulta Limitada $192.000

Otros tratamientos médicos ambulatorios

Cirugias, fracturas, luxaciones

y esguinces

Urgencias por accidente Tarifas SURA en convenio $0 No aplica

Evento
Puvaterapia ilimitada
Laboratorio clinico ilimitado $35.000 $14.500
5 : : Al 80%

Examenes diagnostico,

; - o Orden $0

imagenologia o radiolégicos

Ortesis $1.928.300 $1.928.300

Vigencia anual $0

Consultas prenatales Limitada Limitada $960.000 .

No aplica
Al 100% hasta el
Valor maximo consulta prenatal | Consulta valor maximo por Hasta $192.000
vigencia anual

Infiltraciones ortopédicas

Intratimpanicas y ilimitada Tarifa SURA en convenio $35.000 $14.500

dermatolégicas Evento

B e CETiElEnE 2 llimitada No aplica $0 No aplica

urgencias odontologicas

Terapias enunciadas en las condiciones generales

Terapias Sesion $14.500
ilimitada Hasta $76.800 $16.500

Nebulizaciones Evento $8.250

Evaluacion neuro psiquiatrica Evento $40.000

psicolégica hasta 1 ) $0

Escleroterapia hasta 10 $53.000

sesiones por vigencia anual Limitada No aplica i

Terapia Familiar hasta 8 Sesion

sesiones por vigencia anual $0 No aplica

Terapia Alt. Acupuntura hasta
12 sesiones por vigencia anual

Auxilio No aplica $11.817.367 No aplica
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TRATAMIENTO MEDICO Y HOSPITALARIO FUERA DE COLOMBIA

COBERTURA EN
COBERTURA APLICA POR EL EXTERIOR
(Menos el deducible)

DEDUCIBLE
EN EEUU RESTO DE AMERICA RESTO DEL MUNDO

Gastos Hospitalarios y Quirdrgicos

Habitaciéon semi privada

Unidad de cuidados Lol s i RORG,

intensi Hasta el valor 15% de la suma El 25% de la suma

TTOnSheS EEERIEED MERANE | EEUECE €6 7 El 15% con un maximo facturr:da con un

Gastos hospitalarios Hospitalizacion por vigencia anual maximo de USD d USTD 15.000 imo de USD
15.000.*2. No € Rt 000,

Protesis e insumos precertificado: el 40% R

Protesis de miembros de la suma facturada.

$200.000.000

superiores o inferiores

Honorarios Médicos, Quirtirgicos y de Anestesiélogo

1. Precertificado: el

0,
Db dle dat sl El 25% de la suma

Honorarios médicos, Hasta el valor facturada con un El 15% con un maximo | facturada con un
quirdrgicos y de Hospitalizacion asegurado maximo | maximo de USD de USTD 15.000 maximo de USD
anestesiélogo por vigencia anual 15.000.**2. No R 15.000

precertificado: el 40%
de la suma facturada.

Tratamientos Ambulatorios

Hasta el valor
Cirugias Evento asegurado maximo

. . 1. Precertificado: el
por vigencia anual

15% de la suma
facturada con un

Quimio, radio y El 25% de la suma

hormonoterapia por cancer o $1.000.000.000 . El 15% con un maximo | facturada con un
leucemia Tsaél(g?)o*gze L,\JIED de USD 15.000. maximo de USD
Hemodialisis y dialisis Vigencia anual $500.000.000 précertiﬁca{do- ol 40% 15.000.
peritoneal T ’

Examenes diagnéstico, $100.000.000 de la suma facturada.

imagenologia o radiolégicos

ASISTENCIA EN VIAJE

COBERTURA ASISTENCIA EN VIAJE POR RED (APLICAN TIEMPO DE ASISTENCIA COBERTURA EN VIAJE

COBERTURA CONDICIONES GENERALES) POR RED

Suma asegurada maxima por viaje

Suma asegurada maxima $50.000 USD Hasta 90 dias

Coberturas con sublimite de valor asegurado por viaje

Medlcamgntos ambulatorios relacionados con la $3.000 USD
emergencia

Odontglogla por urgencia, limitada Unicamente al $1.500 USD
tratamiento del dolor

Compllcamor)('as del embarazo hasta la semana $7.000 USD Hasta 90 dias
32 de gestacion

Hospitalizacion psiquiatrica aguda $12.000 USD

Enfermedades previas al viaje, amparadas por la

o $25.000 USD
poliza

COBERTURAS OPCIONALES

COBERTURA RED SURA
COBERTURA APLICA POR EN CONVENIO
[Menos el copago)

COBERTURA POR REEMBOLSO COPAGOS EN RED | COPAGOS EN
[Menos el copago) EXTERNA SALUD SURA

Consulta Externa llimitada

llimitada con

Hasta $182.400 $36.500 $23.500
copago

Consulta externa ambulatoria Consulta

Urgencias por Enfermedad Ilimitada

llimitada con

Urgencia £9pY0
Insumos clinicos ilimitada ilimitada $0 $0

Honorarios médicos Hasta $198.000 $60.000 $35.000
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Los copagos se modificaran anualmente a partir del primero (1ro) de enero de cada ano, independiente de la fecha
de renovacion de tu sequro.

ANEXOS OPCIONALES

Nombre asegurado | Consulta externa Urgencias por enfermedad

MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA SI S

VALOR ASEGURADO MAXIMO POR VIGENCIA ANUAL

Tratamiento médico hospitalario y ambulatorio realizado sélo en
colombia **

‘ ilimitada

Tratamiento médico hospitalario y ambulatorio realizado en colombia y

 an ‘$5.000.000.000
en el exterior

VIGENCIA'Y VALOR DEL SEGURO

Vi ia del Desde Hasta Valor sin IVA Valor IVA Valor del seguro
1gencia det segure 5022.07-12 2023-07-12 $5.473.140 $273.657 $5.746.797
INFORMACION DEL PAGO
Forma de pago Valor sin IVA Valor IVA Valor del Seguro
MENSUAL $456.095 $22.805 $478.900
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Ndmero de la péliza Plan Oficina de radicacion
090001113548 3931 4036 UNIDAD DE COMPETITIVIDAD 03 ME

INFORMACION DEL ASESOR

o Nombre ; L, .
Cédigo Teléfono/Celular Correo electrénico
7792 '\E"cfﬁﬁg@ RRENECHE Y CIALTDAASESORESENS | 3104244270 ‘ mesabarrenecheycialtda@asesorsura.com

TEXTOS Y ACLARACIONES

Este seguro se terminara:

a) Por mora en el pago de la prima.

b) Por incumplimiento de tus obligaciones.

c) Cuando lo decidas y mediante una comunicacion escrita debidamente firmada.

El tomador, asegurado, beneficiario o afianzado, se obligan a actualizar anualmente o al momentode la renovacién de la péliza, la informacion contenida en el formulario de
vinculacion de clientes y sus anexos y a entregar informacion veraz y verificable. A su vez la compahia tiene la facultad de cancelarel contrato, de conformidad con lo autoizado
por el régimen legal propio de cada contrato, en caso de desatencidén a estos deberes.

Somos grandes contribuyentes. Favor no efectuar retencién sobre el IVA. Las primas de seguros no estan sujetas a retencion en la fuente decreto reglamentario 2509/85 art. 17.
Autorretenedores resolucién n® 009961 terminacion automatica del contrato del seguro: “La mora en el pago de la prima de la péliza o los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella,producird la terminacién automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con
ocasion de la expedicion del contrato”. El presente contrato se rige por las condiciones generales y particulares contenidas en la forma F-14-11-090-204 las cuales se adjuntan.

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE APRUEBA INGRESO MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA C43182932 Y CONTINUIDAD DE 2014/12/12

CONDICIONES GENERALES

Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual pertenece Identificacion de la proforma
01-04-2022 14-11 P 35 F-14-11-090-204

A@%G

Firma autorizada

Si tienes alguna inquietud o deseas informacién adicional, puedes comunicarte con tu asesor Mesa Barreneche Y Cia Ltda Asesores En S Eguros al teléfono 3104244270, escribirle al
e-mail: mesabarrenecheycialtda@asesorsura.com,
o contactarnos a través de nuestra Linea de Atencion al Cliente (601) 437 8888 en Bogota, (602) 437 8888 en Caliy (604) 437 8888 en Medellin.
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Llama sin costo desde cualquier lugar del pais al 01800 051 8888 o desde tu celular marcando #888.

Para Efectos De Cualquier Notificacion, La Direccion De Seguros Generales Suramericana S.A.
Es: Carrera 64b N°49a- 30 De Medellin.

CLIENTE
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14546880792

001454688079 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

43182 9 32 6 Impuestos de Medellin 1 1
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 43182932 19850618
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Itagui 360
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RAMIREZ GAVIRIA MARIA JULIETA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Itagui 360
41. Direccion principal
CL35C 69B 13IN 201
42. Correo electrénico maryaju@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 301255 4 2 5 Q|45 Teléfono 2
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 | |
855 1][]20110715]|[8 56020470715 |8 559|855 2|
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
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-29 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2023 07:34:28AM
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6 GESTISN v AUTacanTAS
Un compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43182932 realizd el dia 20/02/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo 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 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43182932 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 proteccidn 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 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
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA con CC No. 43182932, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 08/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 07/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 05/09/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012488345.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 07 DE FEBRERD DE 2023 3555034-3 14845176
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Page
MESA BARREMECHE Y CIA LTDA ASESORES EN S EGUROS 7792 4036 01214845176
TOMADOR
CEDULA | Razon Social y/o Nombres v Apeliine:
43182932 | MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIK
Direccién Ciudad Teléfono
CL51 5770 MEDELLIN 4442800
GARANTIZADO
SEDULA Nombres y Apellidos
43182932 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA
BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
NIT [ Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06-FEB-2023 05-ENE-2024 2.867.781,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURD \EIGEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS {i¥A TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
D&-FEB-2023| D5-ENE-2024 333 |0&-FEB-2023| O5-ENE-2024 $40.000 St 43,500

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

Documento de: [Valor Asegurado Movimiento | Primia Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA E $2.867.781 ] $114m $2.867.781,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURDS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 00?941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO FRODUCTO OFICINA | USUARID DPERACION | MOMEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
mz NDX 4034 cumMoot 01 PESQ COLOMBIANG DIRECTO

—

t"}am@amee:zi:p

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
&
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS ;
CODIGD [NDMBRE DEL PRODUCTOR [comparia [catecoria [zparTICIPACION] PRIMA
7792 | MESA BARRENECHE Y CIALTOA ASFSORFSENS | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A | AGENTIAS [ 1000 1 FA R 1]
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se uliliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Rarmo al cual accede Identificacion Interna de ia proforma
COOIGD CLAUSULADC u1/01/2017 13-18 = 03 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13- 18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios Profesionales

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.4542103. ;

OB.ETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA
PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA,
MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LASQUE
SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD, BAJO LA PROGRAMACION QUE EL CENTRO DE

FORMACION REALICE EN LOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS

POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE

LA MANUFACTURA AVANZADA.
T T JOCUMENTO PROTEGID0 ELECTRONICAMENTE BAJO EL
HRECCION DE LA COMPARTA ES: SO0Iea: 54043634 SEGUROSOENERALRS SURA%%E@%&%‘&
. RESPONSABLE DE IMPUESTUS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIM
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4, ~ CLIENTE - VWY SUTZMenCana.com Pagina !




=
suramericana ‘-/?

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3555034-3
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA y
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14845176 expedida el dia 07 de Febrero de 2023 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 07 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3555034-3
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14845176 expedida el dia 07 de Febrero de 2023 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 07 dias del mes de Febrero de 2023.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

X

Labor y Salud

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién
(Cddigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

IDENTIFICACION
Orden: 306226 Documento: 43182932
Nombre: MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA Sexo: Femenino
Fecha nacimiento: 1983-04-19 Edad (afos): 39

Fecha Diligenciamiento examen: 2023-02-16 06:40 am Fecha impresién: 2023-02-16 11:50 am

Tipo examen: Ingreso
Empresa: CONTRATISTA SENA Empresa en mision:
Estado civil: Soltero Hijos: 0
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Itagui
Direccion: oo #OOB L3 AN garrio: SAN GABRIEL
Celular: 3103388878 Teléfono: NO TIENE
ESPECIALISTA EN
Escolaridad: Postgrado Profesion: ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO
Oficio: INSTRUCTORA Actividad Econémica: SERVICIOS
;ir%?n‘cl)itn:rilzlﬂésnaIEun:i(dEanS): Cotizante :E;;g;?sa Promotora de Salud SURA EPS
fmiietratora e RS9t posmua pamiistradors del Fondo e proreccion
Nombre del acompanante: NO APLICA Teléfono acompaiiante: NO APLICA
Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA
Parentesco responsable: NO APLICA

Sr(a). Angie Vanesa Vivares M uriel

Registro:
Recepcion

Cédula de Ciudadania : 1000569990



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3

Labor y Salud Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién
(Cddigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

CONCEPTO DE APTITUD

Concepto de aptitud No Presenta Restriccién para Desempefiar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

- No presenta comorbilidades de riesgo, ni sintomatologia para el SARS Cov2.

- SE HACE ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR, PSICOSOCIAL

- CONTINUAR CONTROLES CON MEDICOS DE EPS

- USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

- IMPLEMENTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE

- RECOMENDACIONES PARA PREVENIR CONTAGIO POR SARS COV2:

Capacitar a los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de transmisién del COVID- 19 y las maneras de prevenirlo, siguiendo
los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos estan visiblemente limpias.
Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabén debe durar
minimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona (manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de comer.

En caso de tener sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa.

Cuando algun trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe informar al empleador para que se pueda realizar el
aislamiento preventivo en casa. El trabajador debe informar a la EPS en las lineas de atencidn que esta disponga para que inicie el
protocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Los responsables del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los Elementos de Proteccién
Personal indicados para la proteccién personal de acuerdo con la labor para la prevencién del SARS Cov2.

Uso del tapabocas en el transporte publico y entidades de salud.

Hay que asegurar que se cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relacién a la prevencién del
contagio por SARS Cov2.

Consultar programas de Promocién y Prevencion en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolucién 412 Ministerio de Proteccidn).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemioldgica

Visual No Auditivo No
Respiratorio: No Ergonémico: No
Quimico: No Cardiovascular: No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemioldgica: No
RECOMENDACIONES

Programa de Proteccion Osteomuscular
TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Nit. 900.408.802 - 8
Cédigo Prestador: 05001-11831
Calle 44 # 51 - 21 piso 3
Labor y Salud Teléfono: 448 12 66
Medellin-Colombia

“Su aliado en Salud Ocupacional”

VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR. Su alteracién o falsificacién es castigada con prisién
(Cddigo Penal - Ley 9 - Art. 240, 242, 243)

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccion Respiratorio
USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCION DE ViAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.

Otros
VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO.

RESUMEN DE RESULTADOS

Columna y Osteomuscular Realizado
Examen Fisico Realizado
Organos y Sentidos Realizado
Informe Psicoldgico Realizado
Laboratorio : Glicemia Realizado
Visiometria Realizado

N\

Dr(a) Juan Carlos Lambrafio

Registro: 51006 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA

Licencia Salud Ocupacional: 037561 Cédula de Ciudadania : 43182932
Medico Especialista Salud Ocupacional

Cédula de Ciudadania : 71688564
Senor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacién del examen médico, las ayudas diagndsticas con fines
laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.

Fo i




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 17 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA identificado(a) con CC
43182932, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01568221326 2011/03/30 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



