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, CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE A
SOl e

Bancoomeva

Certificamos que SONIA PATRICIA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 40186894, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ con documento CC 40186894, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4324240231 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2020  peripdo Cotizacion Salud FEBRERO/2020
Fecha Pago 2020/02/19 Numero de Autorizacion 9999066753

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2020/02/19 11:09 AM USUARIO: SOI - 40186894 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez, 19 de Febrero de 2020

Sefior (a)

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. ;336932
Cargo del supervisor Coordinadora
Dependencia Formacién Profesional
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucidn contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia: No CO1.PCCNTR!1336932 del aiio 2020

SONIA PATRICIA CARVAJAL MURNOZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 40.186.894 de Villavicencio,
en mi calidad de Contratista del SENA, en Sena Emprende Rural, en cumplimiento del Contrato de Prestacion
de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto

de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N. ($38.800.000) incluido IVA de conformidad con el régimen tributario
a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma serd pagado por el SENA al contratista de la siguiente
manera: a) un primer pago proporcional por los dias ejecutados durante el mes de febrero de 2020 b) pagos
iguales por los meses de marzo a noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
MIL PESOS 00/100 M.N. ($3.880.000) Incluido Iva y c) un ultimo pago por los dias ejecutados durante el mes
de diciembre de 2020.

\Plazo: Sera hasta el (06) de (Diciembre) de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales en el apoyo y asesorias necesarias a los integrantes de las unidades
productivas creadas del programa SENA Emprende Rural - SER, en sus procesos de fortalecimiento
para la formalizacién, crecimiento y escalabilidad empresarial de acuerdo a los lineamientos fijados

por la entidad.

CLAUSULA CUARTA (No. 4 obligaciones del contratista)

GTH-F-062 V.06
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siqa

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Apoyar al lider de red regional y al Se realiz6 con el apoyo del | Evidencia Fotografica
profesional de apoyo regional - SER en misional del CGAO Mauricio
la planeacion de la atencién y Ortiz la planeacion para el
seguimiento al fortalecimiento desarrollo de los procesos de
empresarial de las unidades productivas | fortalecimiento como Gestor
creadas Junior Rural en el programa
SER de las Unidades
correspondientes al ciclo I.
2 | Apoyar a los emprendedores Se realizaron las llamadas Evidencia Fotografica
integrantes de las unidades productivas | pertinentes a las UP para pantallazo de
en sus procesos de fortalecimiento agendar la visita de llamadas a las UP
empresarial de acuerdo a los fortalecimiento
lineamientos fijados por la coordinacion
nacional de emprendimiento -
programa SER
6 | Cumplir con los procesos y Diligenciamiento de formatos | Formato Agenda de

procedimientos establecidos en el
Sistema Integrado de Gestion y
Autocontrol (SIGA), diligenciando los
formatos establecidos

de desplazamiento a las UP
(SIGA).

visitas

17

Presentar mensualmente agenda y
cronograma de prestacién de servicios

Se envio a la lider regional de
SER la agenda de
deslazamiento
correspondiente al mes de
febrero

Pantallazo correo
enviado

22

Asistir y participar en los foros,
seminarios, transferencias
metodoldgicas, cursos virtuales,
comités de trabajo, reunionesy
cualquier otro tipo de evento al que
sean convocados por la direccién
regional y la coordinacién nacional de
emprendimiento

Asistir a la Reunion en la Sede
Regional Bucaramanga,
convocada por la lider
regional SER Eliana Camacho,
donde se trataron temas
sobre los lineamientos a
seguir en los procesos de
formacioén y fortalecimiento
del programa SENA
Emprende Rural -SER

Evidencia Fotografica
Planilla asistencia

24

Articular con el equipo SBDC para la
formalizaciéon de unidades productivas,
la presentacion de planes de negocio a
las convocatorias fondo emprender asi
como la identificacién de otras fuentes
de financiacién disponibles para los
diferentes tipos de unidades
productivas a su cargo, formular los
planes de negocios y/o instrumentos
para aplicar a las diversas fuentes, y

Se envio correo al apoyo
misional del CGAO haciendo
la solicitud de realizar la
correspondiente gestidny
dereccionamiento para
asesorar a una emprendora
en el tema de Fondo
Emprender.

Pantallazo correo
enviado

GTH-F-062 V.06



.-Il'wl‘.qu,.in ST P - = i Ny e T e e ) T e e e | e i s Y - i ™=y =+ T i - Py



siqa

acompafiar en la postulacién a las
convocatorias a por lo menos 3
unidades productivas asi como en la
ejecucion de los recursos asignados en
la vigencia.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DELA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO i FINALIZACION
1.
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y les desplazamientos realizados y fotocopia de la planilla-
recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 4324240231 expedido por SOI correspondiente al mes
de Febrero del afio 2020 (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (3) folios

Cordialmente,

C.C. No. 40.186.894 de Villavicencio

Recibi a satisfaccion:

oot

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
Supervisor(a) Contrato No CO1.PCCNTR.1336932 de 2020
Coordinadora Formacién Profesional.

GTH-F-062 V.06
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 06 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2020

Se realizo con el apoyo del misional del CGAO Mauricio Ortiz la planeacién para el desarrollo de los
procesos de fortalecimiento como Gestor Junior Rural en el programa SER de las Unidades
correspondientes al ciclo I.

Ines Chocolate Landa

198 m Ayer

7112 m Ager

11492 m 1372
8S6a m 82

842am 872

Angel Maria La Paz

11422 m 1772

11368 m 17/2
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Se envi6 a la lider regional de SER la agenda de deslazamiento correspondiente al mes de
febrero

= M Gmail Q inisent X - ®
« B 06 ® © 8 = €939 < > 8
i— Redactar
&F ovvatiaa-
Buenos dias

Recibidos

Destacados Cordial Saludo

Pospuestos Ebana me permito enviar agenda de las visitas que realizaré i3 proxima semana para tu conocimiento y comrespondiente gestion

*

©

» mportantes Agradezco Ia atencién prestada y quedo atenta a tus comentanos
Enviados

> Respetucsamente

& Borradores

D Sonia Patricia Carvajal Murioz

I

Sonia Patncia +

ora

Asistir a la Reunion en la Sede Regional Bucaramanga, convocada por la lider regional SER Eliana
Camacho, donde se trataron temas sobre los lineamientos a seguir en los procesos de formacion
y fortalecimiento del programa SENA Emprende Rural -SER
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Se envio6 correo al apoyo misional del CGAO haciendo la solicitud de realizar la correspondiente
gestién y direccionamiento para asesorar a una emprendora en el tema de Fondo Emprender.

Q  insent X' > @ g

I

™ Gmail

[ ¢« B 6 ® © & = &
i:: Redactar
O Recibidos Solicitud Asesoria Fondo Emprender para UP Chocolate Dofia Inés cédigo 95061 © &
* @ Sonia Patricia Carvajal Mufioz «pcaria;a 25 T ar, 18 1 2 T e

0 B, a Maus -

» Buenas tardes

> ) a? col i::—a: 6n para gestionar asesoria sobre recursos del Fondo emprender para la Umidad Productiva Chocolate Dofia inés Cod

M 15 via Landazun

& Borradores
D Soika Paricis Agradezco la atencion y colaboracion y quedo atenta a sus comentanos

C.C. 40.18
CONTRATO No. 133693
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Vélez,

Febrero 19 de 2020

Sefnores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47.978.000) .

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

Por el afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Vélez, a los cuatro (19) dias del mes de Febrero de 2020.

soh

B x il

PATRICIA CARVAJAL MUNOZ

C.C. 40.186.894 DE Villavicencio
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Ay o

06 DE GEETIAN v ALTOCANTRGL
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:;

Que el Sr(a) SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
40186894 realiz6 el dia 18/02/2020 la inducciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 40186894
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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

s
Dependencia de Sequridad\ Salud en &l Trabajo — Secretaria General - SENA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

- A\
k]
J1QQ
q ~N FORMATO ACTA DE INICIO

| Ua CompromiSh éz?g&s

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR. 1336932

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicios

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales en el apoyo y asesorias necesarias
a los integrantes de las unidades productivas creadas del programa
SENA Emprende Rural - SER, en sus procesos de fortalecimiento para
la formalizacién, crecimiento y escalabilidad empresarial de acuerdo a
los lineamientos fijados por la entidad.

VALOR:

El valor total del presente contrato es maximo de TREINTA'Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N. ($38.800.000)
incluido IVA de conformidad con el régimen tributario a que pertenezca
el futuro contratista). Esta suma sera pagado por el SENA al contratista
de la siguiente manera: a) un primer pago proporcional por los dias
ejecutados durante el mes de febrero de 2020 b) pagos iguales por los
meses de marzo a noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($3.880.000)
Incluido Iva y ¢) un ultimo pago por los dias ejecutados durante el mes
de diciembre de 2020. PARAGRAFO PRIMERO: El cambio de cuenta
por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato
con el fin de surtir los tramites pertinentes. Para que el SENA pueda
adelantar los tramites administrativos para el pago, el (la) Contratista
debe acreditar previamente el cumplimiento de los requisitos de pago,
tales como la certificacion expedida por el supervisor del contrato, en
la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y
obligaciones del contrato en el respectivo periodo y la cancelacion de
los aportes a la seguridad social: Salud, Pension y Riesgos Laborales,
asi como los demés documentos necesarios para el pago.

CONTRATISTA:

SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ

NIT:

C. de C. No. 40.186.894 de Villavicencio

REPRESENTANTE
LEGAL:

SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ

GCCON-F-018-vV02



\
SUPERVISOR

|
DESIGNADO: DOLLY MAYERLY VALENZUELA

PLAZO:
10 meses y 0 dias

Vélez Santander y su area de influencia

|
|
|
|
\
LUGAR DE EJECUCION:
|
|
} ACTA DE INICIO
|
\
|

En la ciudad de Bucaramanga a los cinco (05) dias del mes de Febrero de 2020, entre los suscritos
ORLANDO AF;(IZA ARIZA, identificado con la cédula de ciudadania N° 13.953.169, en calidad de Director
Regional, por el SENA, y por la otra parte SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ, identificado con cédula
de ciudadanﬁa No. 40.186.894 de Villavicencio, en calidad de EL CONTRATISTA, hemos convenido
suscribir el akta de inicio del contrato No. 1336932 de 2020, bajo los términos que anteceden y los

siguientes:
|

Numeroy fe:cha del registro presupuestal: 16920- 06/02/2020
~Fecha de aprobacién de las garantias: 06/02/2020
|
Fecha de inid‘cio: 06/02/2020

Para constar{cia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que

intervienen e;n ella.

b Ovi )
\ \ j/ Lgéa )
ORLANDO ARIZA ARIZA SONIAPATRICIA € i!MAL MUNOZ
C.C. 13.953.169 C. C. No. 40.186.894 de Villavicencio
Director Regional CONTRATISTA

DOLLY MAY‘ RLY VALENZUELA
SUPERVISOA DEL CGNTRATO
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. ’ D I A N® Formulario del Registro Unico Tributario P S

imcrn di impuaskia s M isciansios

2. Concepto ! 0 l 2 lActua{izacién .
Espacio reservado para ia DIAN . .
4. Nimero de formulario 14684240862
5. Numero de identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
40186889 4I a ! 4 |'mpuestos y Aduanas de Tunja } i } 0 l
IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: / =X ‘\/’ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania ] 1 l3 ! ]4 IO , 1 ]8 ]6 ]8 ] ) , 4{?«{‘{ 1 ’ [ ! l'i 999 fO 6 '1 0 I
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: j. Ciud: dmm’n'xcxpm.
COLOMBIA 1]6]9]|meta , [5Lo] T [ Jviaviepcio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer hombre ‘I \\ {!{ Ts 34, 732)??65 nombres
CARVAJAL MUROZ SONIA Y / \NPATRICIA
- "\ o
35. Razon social: Z‘f\\\“; { \‘)"’
NN SN
36. Nombre comercial: \{%NVSLQQ@S\
N ?,‘”'vs‘;, 7] . P
A_,»(-\v \\{\ R « f éf:\v}
B
W
38. Pais: 39. Departamento: 7 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 [6 9 |{Boyaca ; Tunja 0i0}1]

41. Direccion principal

CL45 4 79TO8 AP 329 ,ffg\

42. Correo electrénico: 43. Cadigo postal 45. Teléfono 2:

_ _ oy -
spearvajal25@gmail.com [TTTT] J/’*“;l f’l"’?f DA | [s[12]s[sfefa]7falo] [ [ TTTTTTIT]TTT]

‘v‘\ f‘\J A "G‘B\SIFICACION

Actwidé:d C“O{\%ﬂcaﬁ "\\_‘u Ocupacion
Actividad princip -W ao«éﬁnd{d\lf‘ Otras actividades 52, Ntimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigl: ﬁ}f‘ch<§hieac’mdgd 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,7,3,0/{2 0 16]0 4]0 4]|[7,1,1 012/, 4. 6J0%]0 4 8543 , [2]1]4]8] L

//K\\‘;%ﬁonsabmdades, Calidades y Atributos

123 ]alsielr] g | n] 2] 3] a|5]w]w]|w] 18] 2] 2 |20]2][2]125]2

™, ¥ %
53. Codige: 4 | 9 L ) A NN | | | 1 ! | ; I | | t 1 ! ; Lo
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
54. Cadigo: NN = ] ]
T?

11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 D D 58, CPC l l l

NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig
Para uso exclusivo de ia DIAN

]

i

fa Indefinida y en fa no se exigird su renovacioén

59. Anexos: Si D NO 60. No. de Falios: D___JE 61. Fecha: [2 02 O 0 2_ J_ _?_
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcin, actualizacion, suspensisn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
CA

y cancelacion dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada: \
Firma del solicitante: 984. Nombre / nﬁé)é#% Pf A

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
985. Cargo: Cd{\ITR!BUYENTE g
i

S —

b

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2020 08:03:59A
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL SA S
ASSOCSAS

Trareversal 9 No 28A 50 Barmo Mekdccwdo Tung Boyaca - Colormba
Tol 7442001 7448510 Cad 317 6386000
Email sssoc colmiraocpacansifiomst com

CONCEPTO DE APTITUD

Paserte  SONIA PATRICIA CARVAJAL MUROZ
Sexn F  Fecha de Nacimiento:  1980-11.258  Egag 30A

Dreccidn  CRR 7N 22.27 TORRE A APAT 803 Teltlono 3125684742
Emgresa PARTICULAR-SENA

Empresa en misidn:  PARTICULAR-SENA

Actriidad economica. CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso Cwoen No.. ODISOT4D Fecha apertaa 20200930 08:26:06
Fecha cierre: 20200131 15:30'13

en Tumia - Boyacd

Cargo u Oicie.  GESTOR JUNIOR

m_nu—m“_—mmu-—_.un—---mn&un,amm.u- & SNEES § TERIEVA 39 B RS ANER
DOEMOIT | RO B 36 38 AgoRST 230 & Bwan o6 TRsmers raieen Laa

CEND INTOVBE X8 @6 TV SQEAL [ATRMItNn

EXAMENE 5 REALIZADOS

EXAMEN MEDICD OOUPACIONAL (ENFASIS OBTEOMUSCLEAR ¥ CARDIOVASCULAR) HEMOGRAMA TIFD tv CRINA PARCIAL SUCEMA AUDIOMETRIA Vid
AEREA EVALUACION PSICOLOGICA (Tast) EXAMEN CPTOMETRICO PERFIL LIMORCO

RECOMENDACIONES LABORALES  MANEJD POR EPS HARITOB ¥ ESTLOS DE VIDA  INCLUR EN PVE
HOENE POSTURAL CONTROL DE OPTOMETRIA REALIAA ACTIVIDAD FilaCa AEUAL

PALSAS ACTIVAS ANLAL FRECUENTE

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL

FECOMENCACION EN OPTOMETRIA

wortbud et sfs
B0 de Lomeon opice persetante ¥ PARA LABORAR
Vasormuen por sRednehags

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD.  Apio para desempadfias labor

Oﬂ‘wnn&g Wia ﬂﬁ sk

£ 1rma au et o Salua O Frmem e Pacasete

Nrmbre JSUE CATHERINE SIERRA ANOULD Touyho ¢ CC 40788804
Eipeuabtae  ESFECIAUSTA EN SALUD OCUPACIONAL

Loewsa 80 1061 Fagraro N BRI




T i el T e,

"F. W
'

S whaighy- M

J
A

i i
f Ay A
SR
L., I
. |

i

o i 0N

wﬁ wwﬁ 'y
(85 U R R

. ¢ X T S e oy
s =%
= z R : -t = ‘ = =
55N,
§E7 585
L
e — =" d e = St s = T
== = i o= =

e e e o T T e R e T P S AT T TR T e R TSR T S e s BT S D S T e T e e e e AR T e e b e R S e S e TR Y S e e

= - e —— ——— — - g

| s e I = -’ S el
- - i T = . - - - - — - = - — = o
R = N == - TN A A Ry — T S T T T e e e e e e e el S e-SEuEReas- - —eaga |
S S =g~ S e == < = - R R S S S —" == = e S P~ e S S i S == S —— e S SR VS N Y —— = =g i ——— [uiee—e—
e - v e —, . . . o - s Sl - iy -

P e T e o e e e e e e e O e e ey e e ==~ e e s =g



NIT: 9001 44440-0
INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

e e R S
NOMBRE DEL CANDIDATO: SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ EDAD: 38 ANOS C.C 40.186.854
CARGO: GESTION JUNIOR EMPRESA:

FECHA APLICACION: 30/1/2020
M

RESUMEN CUALITA DE T.
FACTOR PERSONALIDAD
16 PF .5

CONCEPTO FINAL

La candidata tiende 3 ser muy abstracts, idealists, @ inteligente. sus inlereses se dingen hacia ia intimicad, en
ocasiones individualista, alejdndose de las actividades de grupo. Dipiomatica atenta al manejo de io socil, plensa
lo que dice, respetuosa del oro, de mente exacta. tiende a ser emocional. No evidencia ninglin factor dlinico que
afecte su labor

TENIENDO EN CUENTA EL PROCESO DE SELECCION Y LOS DIFERENTES ASPECTOS A EVALUAR SE
CONSIDERA QUE EL CANDIDATO ES

APTO NO APTO PARA OCUPAR EL CARGO AL CUAL SE PRESENTO
C

NELCY YOLANDA TORRES
PSICOLOGA
T.P 00335
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

a0

ARL |SUA >

-2/

Medellin, 05 de febrero de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ identificado(a) con cédula de ciudadania 40186894 registra en nuesira base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 06/02/2020 Fecha fin cobertura:  30/12/2020

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDO SE REALICEN

ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000009224 - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1802201 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION MEDIA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1802201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacién vélido por un
mes:C401868942003679846

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 05/02/2020 10.10 PM

Direccion IP: 152.204.132.66, 172.16.42.57
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CERTIFICADO

MONIQUIRA, 28/01/2020
BOYACA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SONIA PATRICIA CARVAJAL
MUNOZ con Cédula de Ciudadania nimero 40186894

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570176070517840
Fecha de apertura 18/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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4

—

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SUFGMErICEna
(GARANTIA UNICA)

‘\\\\\1

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTA D.C., 06 DE FEBRERO DE 2020 2560047-5 13105320
Intermediario Cddigo Oficina Referencia de Pago
ASESORES DE SEGUROS E INVERSIONES ZONA SEGURA LTDA 22332 2614 01213105320

TOMADOR
CEDULA Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
40186894 SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ
Direccion Ciudad Teléfono

GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
40186894 SONIA PATRICIA CARVAJAL MUNOZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06-FEB-2020 06-ABR-2021 3.880.000,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO \[IJIGEN]CIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta
06-FEB-2020| 06-ABR-2021 425 |06-FEB-2020| 06-ABR-2021 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA_ Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.880.000 $11.640 $3.880.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2614 CuMo02 01 PESO COLOMBIANQ DIRECTO
%—/‘ Y ()
o Wm 0

FIRMA AUTORIZADA e FlRMATOMA;ieR—

|

A

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

22332 ASESORES DE SEGUROS E INVERSIONES ZONA S SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA. AGENCIAS 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 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 seleccidn: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1336932. .

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL APOYO Y ASESORIAS NECESARIAS A LOS
INTEGRANTES DE LAS UNIDADES PRODUCTIVAS CREADAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL - SER, EN SUS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO PARA LA FORMALIZACION,
CRECIMIENTO Y ESCALABILIDAD EMPRESARIAL DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS FIJADOSPOR

OF COLOMEIA

o LAENTIDAD
s
(<]
=
4 DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
ion sl S CODIGO: 612087548 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
%?]RG%E"ZAJé #93-46 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - VAR SHPRE RSB S Paaina 1
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E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

N

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40186894

NOMBRES Y APELLIDOS Carvajal Mufioz,Sonia Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/02/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Carvajal Mufioz,Sonia Patricia, a los 28 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

‘ - -' ] 1
+ 7 "—iﬂvxﬁf—:%(}\ CE

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



