SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Febrero de 2023
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

56186-069540

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ALBA LUZ TAMARA CABRA 82755
Correo electrénico contratista: atamara@sena.edu.co C.C. 46.665.400 IP/N° de contacto
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? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 26226018866
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4658391/2023 | N° Compromiso SIIF | 27123|
Valor Total del Contrato $19.123.323] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.123.323 1 Del 22/02/2023 Al 28/02/2023 $ 916.872,00
Nuevo Saldo del Contrato $18.206.451 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales como instructor de Emprendimiento aportando en la planeacién y ejecucion de los procesos
IOBJETO CONTRACTUAL.: formativos de los disefios curriculares asignados por la coordinacién académica para el cumplimiento de los compromisos
Descripcion del servicio prestado) institucionales e indicadores del centro de formacion en el marco del servicio de formacion para el trabajo emprendimiento establecidos
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $916.872 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 $916.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $435.129 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA 435.129,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacion pagoSS | oo Decreto 1273 e Base retencion en la fuente a titulo de ICA 586.272,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 229.218 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00( 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 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 145.043
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $916.872,00

SON: NOVECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién en pedagogia con la instructora Martha Gilma Becerra

Elaboracién de informe y cuenta de cobro del mes de Febrero

Reunioén general de area y reunidén emprendimiento — division de grupos.

Socializacion de la formacion en Gestion de Proyectos comunitarios en el Municipio de Tinjaca
Socializacion de la formacion en Gestion de Proyectos comunitarios en el Municipio de Sachica

Llamadas a las asociaciones de los Municipios de Sutamarchan, Sachica y San Eduardo para ofertar la formacién en Gestién de Proyecto
Elaboracién de planeacién pedagégica, guias de aprendizaje e instrumentos de evaluacién para el programa Gestion de proyectos comunita
Preparacién de material de apoyo para el programa de Gestién de proyectos comunitarios con los compafieros de emprendimiento

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ALBA LUZ TAMARA CABRA

EL CONTRATISTA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

MARIA CLEMENCIA PEREZ

ZARATE

COORDINADORA ACADEMICA

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALBA LUZ TAMARA CABRA identificado(a) con Cedula Ciudadania 46665400, se
encuentra  Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20221104 No Registrada

El presenle cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Enero de
2.023

Observaciones:

DIRECCION TRABAJADOR:CR 16 A9 14
TELEFONO TRABAJADOR:7622281
CARGO:Independiente Contrato de Prestacién

Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacidn de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: NATALIA CONSTANZA MOLANO
CER-AFI 20906787

wiGILADO SuperSubsidio g}




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 ALBA LUZ TAMARA CABRA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 46665400, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 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 enero de 2023.

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
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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 ALBA LUZ TAMARA CABRA con CC No. 46665400, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 20/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 17/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
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): 202301012640262.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Domingo, 22 de enero de 2023

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALBA LUZ TAMARA CABRA identificado(a) con CC
46665400, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26226018866 2006/03/28 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



CONTACTOS

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOYACA 7610659 - 3108521096
UNIDAD MUNICIPAL DUITAMA duitama@cruzrojacolombiana.org

Carrera 16 A# 10 - 26

NIT: 8000443647 Duitama (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

GENERO: Femenino
EDAD: 52 afto(s) 10 mes(es) 5

PACIENTE: ALBA LUZ TAMARA CABRA

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 46665400 FECHA NACIMIENTO: 06/10/1969 dia(s)
| EMPRESA CONTRATANTE: SENA TIPO EXAMEN: Ingreso
j CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Diumo FECHA: 11/08/2022
o)
"Fi CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1 Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacién 1.5. Suspender labagquismo 1.7. Control de peso y rutricién
X 1.2 Continuar manejo médico X 1.4._Iniclo o continuar actividad fisica 1 6. Reducir ccnsumo de alcohol 1.8 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Nirguna
2.4, Ingreso programa vigilancia I
2.1 Calfficacion de origen X epidemiologica X 27.Pausas activas X 29 Uso diaro de blogueador solar
22 Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elemenios de proleccién .
cargas X personal X  2.8. Uso de correccién visual 210 Oros
23 Segumimienta por ARL X 26 Pautas ergontlmcas
3. RESTRICCIONES . X No Apiica
31 Trabajo en afturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3 7. Trabajo en espacios confimados 3.10 Cargas
32 Trabajo en aftitudes > 2.500 mts 3 5. Trabajo en temperaluras anas 3.8 Para conduccion de vehiculos 3.11 Viajes
3 3. Trabajos en ambienles hiperbaricos 3 6. Trabajos con riesgo elsctrico 39 Manipulacion de alimentos 312 Orvos

4.CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Periddico ___ Retiro __ Postincapacidad ___ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restriccones para el cargo Sin Restricciones para Irabajo aléclnm‘ Requrere evaluar reubicacion laboral Sin restnccon para conhinuar su abor actual
g:’:‘f:g:" Con R']’"'cc"’n“ para el cargo m;i‘ﬁ;:::;:::smum en Requiere nueva valoracidn Sin diagnostico de enfermedad laboral
Aplazado f::\ m:;gzcionu para lrabajo en espacios Satisfactorio ::::::c? oﬁz‘;zrzgn::n:;;; ;‘Iq::Lm
e il - e Entemecades g ogen comin Dot o5 s cu b

Sin Restncciones para trabajo en alturas

8. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Torax o X Penlll Lipidico TSH Fros Faringeo

X g:mu:‘as:: con Enfasss Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepalico Serciogia KOH Unas

X  Audiometria X Cuadmo Hemalico Perfil Renal Acido Unica Copralogico

X Optlometria X Glicemia Frolis Sangre Periférica Tamizaje Drogas ' Baciloscopia
Espiromelria X Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohal Psicologla
Visiomelria X Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa X Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

1. SE TOMO FONOADIOLOGIA

2 APTO SIN PATOLOGIA MUSCULO ESQUELETICO Y CARDIOVASCULAR,

3. CONTINUAR EPS POR OPTOMERIA

4. SACRA CITAEPS POR OF TLAMOLOGIA

6 USAR GAFAS FERMANENTES

6. CONTROL ESP POR DISLPIDEMIA MIXTA E INFECCION

7. USAR MEDIA DE LA VENA VARICE HASTA LA RODILLA DE MEDIANA COMPRESION DURANTE TODA LA JORNADA DE TRABAJO
8. INGRESAR A SVE VISUAL

Este conceplo médico se omite bnndu en ks hallazgoa de b evaluacidn médica ocupadonal realzada el dla de hoy y enla por ol trabaj yiola 8 "
pacenta firmd nica como
32 do haver I s Y 0N6S adas por el Medica sobre su eslado de salud y de recibe b informacion que puade “abtener la copia de s valoracones ra.ma;:s ’m uhn:;:'.‘:f:u- o requeca

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

<3

2] )
pouicde €
SR G
S 10
NUBIA PATRICIA CUY BARON ALBA LUZ TAMARA CABRA ‘,

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional. 13026-12
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) ALBA LUZ TAMARA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
46665400 realizé el dia 23/02/2023 la induccidn 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 ALBA LUZ TAMARA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania 46665400
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.

P

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ALBA LUZ TAMARA CABRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
46665400 el dia 23/02/2023 aprobd la respectiva evaluacidn de apropiaciéon 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



