®
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARICS Y/O[Cédigo Regional

68

ICodigo Centro

922410

Fecha Elaboracion

24 de febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

27308-174586

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON 1.143.369.87 r 73018
Correo electronico contratista: adrianamantillarincon@gmail.com C.C. -143.369.873 | IP/N° de contacto
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE I Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST E Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta ‘ AHORROS I N° Cuenta I 08599816781
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato:

1320415/2020 | N° Compromiso SIIF | 2420
Valor Total del Contrato $ 36.740.000f N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.740.000 1 Del 30/01/2020 Al 31/01/2020 $122.466,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.617.534 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 122.466 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 122.466 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Energ Diciembre Valor Base retencion en la fuente 0,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS — 40716803 Valor Base retencion en la fuente ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 109.800 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l 21.40071$ 0 Reteica - 8530 0,00 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - ' Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta 8 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -6.018 Descuentos de embargo (Si tiene) *'0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 122.466,00

SON: CIENTO VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién SIGA realizada en de Enero de 2020

Disefio y recopilacion de material.de apoyo para el desarrollo de la formacion.

Impartir formacion Profesional Fichas 1962423 Tecnologia en animacién 3D.

Se elaboré el informe solicitado por el supervisor de contrato sobre la ejecucion mensual correspondiente al mes de ENERO.
Se adiciona la planilla nimero 40716803’correspondiente a la salud y pension del mes de diciembre.

Se adiciona la planilla nimero 40841207 %orrespondiente a ARL del mes de diciembre.

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 page de Seguridad Social en Salud y Pensién, 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 Retencion en |a Fuente en ningun otro contrato; 3. E! nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cadal

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

£
Ao

ADRIANA CARULINA MANTILLA RINCON
EL CONTRATISTA

ATO

En mi calidad de Supervisor del conlrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b .- Que FI Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodoe de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el Y
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Supervisor

Autorizo el presente pago.

m_@rt?

HECTOR VECINO

RUEDA

INSTRUCTOR

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

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

(E) -

autorizo el presente pago:
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Un compeemiSO de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1143369873 realizd el dia 07/02/2020 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= g ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1143369873 ADRIANA Cl;:l‘(':)é:jN: MANTILLA cra 352 #5291 6575448 adnanamanuna’r;ncnn@gmal.co EXONERADO PAGO TFo FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARATISEASESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE DE CIUDAD / MUNICIP! PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoico PARTAMENTO 1 ICIPIO =
UNICA | - independients SANTANDER BUCARAMANGA NO 2019-12 2019-12 ! 18/02/2020 40716803 $241.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion C ia | UPC Adicional I d Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 103.600 ] 0 0 29 2.200 0 105.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afitiado 2 A . Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones: 900336004-7 132.500 0 0 0 0 29 2,800 o 135.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afililados
Otbligataria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mara Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dfas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Adrinistradoras; .| Valir ':‘:;n:’:' LMA, Total a Pagar
SENA Satud 1 103.600 105.800
[) 0 [ 0 [ 0 | [) Pensién 1 132.500 135,300
ICBF Riesgos Laborales o [} 0 ¥
0 0 | 0 | 0 Jorion cCF 0 0 0
ESAP ESAP. 0 0 0
[ | | Y ~ IcBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ ] I SENA 0 0 0
: TOTALES 2 236.100 241.100

y esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Identificacion i 1143369873 Sucursal il PRINCIPAL

aggcompensar i miplanilla.com

Razon Social : 4 ADRIANA CAROLINA Direccion { cra 35a # 52 91 24/02/2020

i ] MANTILLA RINCON t
Clase de Aponanté | - Independiente Ciudad BUCARAMANGA

Periodo Saltd Diciembre-19

Banco i BANCOLOMBIA No. Planilla Periodo Pension : Diciembre-19

Total a Fégar $4,600

k

Estado ; Pagada

Total Intereses Mora ¢

i

Numero Dias:en Mora 35 J

INFORMACION ARP

Afifiados ~ Sumatoria IBC i Interés Yalor Total Saldo é Favor - Valar Pagado ; Total antes Total 2 Pagar,
! : ; _ |ncapacidades Otros Riesgos; Mora !
i i i £ £

ARL SRA 890903790

Codigo ' Nombre :

C

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion B
|

22001
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Girén, Febrero 24 de 2020

Sefior

HECTOR VECINO RUEDA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1320415
Cargo del supervisor Coordinador académico.

Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual
MES DE ENERO DEL ANO 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1320415 del afio 2020

ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.143.369.873 de CARTAGENA, en mi calidad
de Contratista del SENA — Centro Industrial de Manteniento Integral, en la red de informatica, disefio y desarrollo de software, en
cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la referencia, a continuacidn presento el Informe de actividades realizadas
en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA MILLONES SEICIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CE ($36.740.000). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) un primer pago proporcional a los
dias ejecutados durante el mes de enero 2020; b) un (9) pagos por el mes de febrero a octubre de 2020, por valor de TRES MILLONES
SEICIENTOS SETENTA 'Y CUATRO MIL PESOS M/CTE ($3.674.000), y c) un pago final proporcional correspondiente a los dias ejecutados
durante el mes de noviembre de 2020. Los honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma
definido por la Direccién Administrativa y Financiera de la Direccién General, en la cuenta de ahorros No. 08599816781 de
RANCOLOMBIA, cuyo titular es el (la) Contratista.

Plazo: DIEZ (10) meses, sin exceder el DIEZ Y SEIS (16) DE DICIEMBRE DE 2020, contando a partir del cumplimiento de los
resquisitos de perfeccionamiento y ejecucion. Serd hasta EL VEINTINUEVE (29) DE NOVIEMBRE DE 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para impartir formacion titulada, complementaria y
virtual en la Redes de Conocimiento de Informatica, Disefio y Desarrollo de Software, Area Tematica de Contenidos
Digitales y Artes Graficas, Area Temdtica de Disefio Grafico en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia
2020.

CLAUSULAS
No Obligaciones Especificas Acciones realizadas Evidencias
1 Planear y disefiar las guias de Disefar guias Soportes de Guias, Instrumentos de
aprendizaje, instrumentos de correspondiente a las Fichas " Evglcl)lgglé_g "

i 2 § L arpeta rive
evaluacion y material didactico 1962423 'Program'a N https.//drive qoogle com/drivelfolders/
para el desarrollo de los Tecnologia en Animacion 3D. 18TdBmM2TAsTZMTEodvoEvP6t-
proyectos de formacion. de videojuegos 3D. 0qg8dfLTM?usp=sharing

2 Orientar, desarrollar y apoyar Ejecutar Proceso de Reporte Sofia Plus horas aplicadas a
procesos de aprendizaje en Formacion Titulada en el la formacion mes de ENERO.
cualquiera de las estrategias de | Programa Tecnologia en .
respuesta institucional para los | Animacién 3D. 1962423 Carpeta GOOGLE Drive

: . https://drive.google.com/drive/folders/
diferentes grupos poblacionales

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



PARAST

objeto de formacién profesional
integral.

18TdBmM2TASTZMTE odvoFvP6t-
0Og8dfLTM?usp=sharing

Orientar formacion profesional
integral y participar en los
procesos de investigacion
aplicada

No se realizaron actividades
este mes.

No aplica

Evaluar el proceso de
aprendizaje, diligenciando
oportunamente los formatos
correspondientes el juicio de
evaluacion correspondiente a los
diferentes resultados de
aprendizaje

No se realizaron actividades
este mes.

No aplica

Reportar en el sistema SOFIA
PLUS en un plazo maximo de
tres dias, todas las actividades
de acuerdo con los procesos
que son de su responsabilidad,
garantizando la calidad de la
informacién y su coherencia con
el procesos formativo.

Realizar Eventos de
Formacion del programa
Tecnologia en Animacion 3D.
Ficha 1962423

Reporte Sofia Plus horas aplicadas a

la formacion mes de ENERO.

Carpeta GOOGLE Drive

https://drive.qoogle.com/drive/folders/

18 TdBmM2TAsTZMTEodvoFvP6t-
0q8dfL TM?usp=sharing

Dar cumplimiento estrictos a los
manuales del sistema gestion de
calidad y demas normas que
regulan la formacién profesional
integral en el Sena.

No se realizaron actividades
este mes.

No aplica.

Participar en procesos de
promocién de los programas de
formacioén integral, servicios y
actividades de divulgacién
tecnolégica programadas por el
CIMI

No se realizaron actividades
este mes.

No aplica.

Participar en las labores de
montaje y puesta en marcha de
equipos y maquinaria utilizados
en la formacién profesional
integral.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccién de
aprendices a los programas de
formacion titulada.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica

10

Participar en caso de ser
requerido en el disefio, revision

No se realizaron actividades
este mes

No aplica

www.senha.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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0 actualizacion de estructuras
curriculares.

11

Asistir y participar activamente
en las reuniones programadas
por la(s) red(es) de conocimiento
propias del centro de formacién
a las cuales sea invitado.

No se realizaron actividades
este mes.

No aplica

12

Participar en reuniones y/o
transferencias técnicas y/o
pedagogicas.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica

13

Realizar la evaluacion y el
seguimiento a aprendices en
etapa productiva y el
acompafnamiento a los mismos
en cualquiera de las demas
alternativas estipuladas para la
etapa productiva, en casos de
que el centro formacion lo
requiera.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica.

14

Impartir formacioén titulada y
complementaria en modalidad
presencial y/o virtual, y en esta
ultima dar cumplimiento al
manual que orienta el
desempefio del instructor en
ambientes virtuales de
aprendizaje.

Impartir formacion
profesional. al programa
Tecnologia en Animacion 3D.
Fichas 1962423

Reporte Sofia Plus horas aplicadas a
la formacion mes de ENERO.

Carpeta GOOGLE Drive
https://drive.google.com/drive/folders/
18TdBm2TAsTZMTEodvoFvP6t-
Qq8dfLTM?usp=sharing

15

Realizar autoevaluacién de los
programas de formacion que
imparte, con el fin de mantener
el registro calificado.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica

16

Participar en las actividades de
capacitacién y/o auditoria para el
sistema integrado de gestion del
SENA que acuerden las partes.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica

17

Aplicar al proceso de
certificacion de las normas de
competencia “ORIENTAR
FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO TECNICO Y
NORMATIVQ" y aportar el
respectivo certificado aprobado,
al informe de ejecucion
contractual, con plazo maximo

No se realizaron actividades
este mes

No aplica.

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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correspondiente a julio 31 de
2019.

18

Cumplir con los lineamientos de
orientacion del desempefio del
instructor en ambientes virtuales
de aprendizaje, de acuerdo a lo
establecido en el aplicativo
compromiso — Guia Orientacion
Formacion ambientes virtuales
de aprendizaje — GFPI-G-014
Version 02

No se realizaron actividades
este mes

No aplica.

19

Participar en las actividades de
induccion y reinduccién que
sean requeridas por el centro de
formacion.

Induccion a seguridad y
salun en el trabajo con fecha
2020

Induccién a seguridad y saltd en el
trabajo con fecha 2020

Carpeta GOOGLE Drive
https://drive.qoogle.com/drive/folders/
18TdBmM2TAsTZMTEodvoFvP6t-
Qg8dfLTM?usp=sharing

20

Apoyar cuando sea requerido
por la entidad, los procesos de
investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion,
cooperacion técnica nacional e
internacional en los que el centro
participe, dentro y fuera del pais.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica.

21

Realizar técnicamente cuando
sea requerido por la Entidad, la
identificacion, estructuracion y
definicion de las
especificaciones técnicas de los
bienes y servicios necesarios
para el cumplimiento de la
mision institucional y apoyar la
planeacion de los procesos
contractuales de la entidad.

No se realizaron actividades
este mes

No aplica.

22

En aplicacién de la Ley 1475 de
2011, realizar cuando sea
requerido por la entidad el apoyo
a la Supervisién de los contratos
que celebre el SENA, de
acuerdo con el Manual de
Supervision del SENA vigente

No se realizaron actividades
este mes

No aplica.

23

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y
presentar informes mensuales
de la ejecucion del contrato.

Se elaboro el informe
ejecucion mensual
correspondiente al mes de
ENERO.

Informe ejecucion. GTH-F-062 V.06.
reposa en gestion documental.
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1320415

www.sena.edu.co

®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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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 legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del presente
informe de ejecucidon contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

ITEM | No DE LA ORDEN DE
LUGAR DE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZAGION

VIAJE
1. N.A. N.A. N.A. N.A.

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 ejecucién 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 los desplazamientos realizados y el No. de la planilla 40716803 correspondiente a salud y pension, compensar mes
de DICIEMBRE Y 40841207 correspondiente a ARL, compensar mes de DICIEMBRE (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites”)

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

)y

ADRIANA CAROLNA MANTILLA RINCON
Contkrlatista

C.C. No. 1143369873 DE CARTAGENA
Recibi a satisfaccion:
A Dui®
/
HECTOR VECINO RUEDA

Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.1320415 de 2020
Coordinador académico.

www.sena.edu.co
®® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral
FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Version: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :

Mvioma. Cawlw\o\ im:{) lkx\ in Lo:

No. DE IDENTIFICACION:

1433¢4¢23

|

FECHA INICIO REPORTE: w o&. 2016 FECHA FINALIZACION DEL REPORTE: 3,.,-._&4@.,”( 0&__ 2020
[ :;R‘;i%‘f;g NOMBRE DEL APRENDIZ|FIRMA APRENDIZ
HORA HORA No ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE U OTRAS 3 O PERSONA QUE |0 PERSONA QUE
o INCIO | FINALIZACION |HORAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS (ailnj,::i? ZELTTSC;’R":;AQ&E AUTORIZA LA AUTORIzA LA | OBSERVACIONES
| y e ACTIVIDAD ACTIVIDAD
- 01-20 | 6:30M 12:30¥m b | hejrami 0}~ M6L4T3| 11992ty |din Ll te cusblle | (| MECLIE,
31- 01-20 b:50dm 12:30PM G Neamerles Lo Vpresion do GlorlAau23]l08esub8) | Jiis e b p |l
—:
Y.
TOTAL HORAS - 12

Nota: El nimero de documento, nombres y firnas, se deben registrar por

4~ 0 @

FIRMA COORDINADOR ACADEMICO

fila, no se admiten firmas o datos cruzados.

FIRMA INSTRUCTOR

—_—



El servicio publico

es de todos

Verificado elAaplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:
Adriana Carolina Mantilla Rincon

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Ma%félez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

medelo integrado
de planeacion
y gestidn

tmed @ B4




GIRON, FEBRERO 24 de 2020

Senores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 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 estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion 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 :

a.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestaciéon 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 NO quedé obligado a presentar
declaracion anual del impuesto de renta al gobiernc colombiano”

Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.500 UVT ($51.405.000)

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

En constancia de lo anterior, firmo en Girdn, a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2020.

/ocw //%/z

A RIANA CA OLINA MANTILLA RINCON

C.C. 1143369873 de CARTAGENA



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7qQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON lIdentificado(a) con cédula de
ciudadania 1143369873 realiz6 el dia 28/10/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON Identificado(a) con cédula de ciudadania
1143369873 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 proteccion 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 Promocion 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.

{Jw Y/ 5

Flrma

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

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



DIAN

Drwcritn dy istenon y Adurnss Hocmiins

D,

Formulario del Registro Unico Tributaric
Hoja Principal

- l m

2. Concepto LOI 2 JActuaﬁzacién

Espacio reservado para fa DIAN

RERE

4. Nimero de formulario

14660744367

BN

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT):
1143369873|-]|s

6.DV

12. Direccién seccional
y Adi de

14. Buz6in electronico

IDENTIFICACION

i

o

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesién iliquida

(2]

ié Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacién:

(]3]

[ |4I3I3IGI9IBLL'__[

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Dep

COLOMBIA

Bolivar

11T

27. Fecha expedicion:

20o11]12]26

3. CindadMunicipio:
Cadagena
——

0f{0f1

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

J‘l_. Diros nombres

MANTILLA RINCON ADRIANA VAN |CAROLINA
;Razbn social: SN e Y 7-7 Y
36 Nombre comercial: -
= i T SN
UB‘CACI-.:N
38. Pais: 39. Deparlamento: ) % { . 40. Ciudad/M| pio:
COLOMBIA ‘1 : 9 || Santander A% V|6 18 Bucaramanga 0]o]1]

41. Direcci6n principal
CR35A 52 91

42. Correo electronico:

43. Codigo postal ]44 Telsfov.n

T ‘r‘r‘_ AR

45. Teléfono 2:

adrianamantillarincon@gmail.com’ l J ] 16[5]715]75l4]6 ] I ] [ ] l l3l1|5l3|0]4l719]4|3
) C._AQIFICACION
Actividad (—om.mlcr Ocupacién
Actividad principal ..le.’lat.s snc anill Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: : li’! Friche’ |mdo a’b‘ivid'adj 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecuf\lentos
7,3,1,0j[2012[12[06 012112J06 HEER LLT]
. "Pesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 i '"'—‘—:i“ “o | 11 12 | 13 | 14 | 16 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Codigo:| 4 9A S N O O D e N / L 1 1 I L 1 L | I 1 1 1 | | 1 L L
49 - No responsable de’ IVA {1 :
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 [ 6 7 8 9 10 -
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodgo LLLL I L LU LIl beed il oeyoacs ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — T
| LU | O e [TII[CII[ 1]
L it i e et bt Ll

irk
g

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

Para uso exclusivo de la DIAN
D NO .

80. No. de Folios: - l Q]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorins o de suspension, segtin el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

ia no se sur

59. Anexos:

61.Fecha: [2 0 1 9]0 9]2 3]

984. Nombre MANTILLA RINCON ADRIANA CAROLINA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-09-2019 07:20:52PM




ME D lC ' D CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Salud Ocupacional S A <. No 1

CIUDAD Y FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

23 | 09 2019 BUCARAMANGA

l Examen de Ingreso

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

PARTICULAR BUCARAMANGA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
£dad Documento de identificactdn
MANTILLA RINCON ADRIANA CAROLINA cC 1143369873
; : 25 Anos
Cargo Seccion
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
. Sin limitaciones o restricciones para el cargo Con Restricciones o imitaciones para el cargo Aplazado
Se recomienda valoracion por EPS: S ® o Se entrega formato de remision a EPS: st @ NO
LIMITACIONES O RESTRICCIONES
Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, cuales factores de riesgo. T (temporal) P (Permanente)

Agentes o Factores de Riesgo T P Recomendaciones

Recomendaciones:

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, MANEJO ADECUADO DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, USAR LENTES
PERMANENTES

VALORACION COLUMNA
Alineacion Normal v Curvatura Normal v Observaciones:
EXAMENES REALIZADOS
¥ AUDIOMETRIA ¥ QPTOMETRIA
Otros examenes:
Incluir en Programas de Vigilancia Epidemiolégica: Cardiovascular ~ Osteomuscular _ Auditivo ¥ Visual Respiratario

"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR MEDICID IPS S.A.S., POR FAVOR VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD"

Consentimientc informade def Asprrante o trabajador: Autorlzo al Dr(z) abajc mencicnadi({a) Profesional adscrito a MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD
OCUPACIONAL 1PS S.A.S. a realizar a mi el examen médico y/o paraciinico(s) ocupacional{es) registrado(s) en este documento £l Dr{a) abajo mencionaco me ha expvucada 13
naturaleza y ef propdsito dei examen médico ocupacional funto con su(s) paraclinico(s) acupacional{es). He comprendide y he temido 13 oportunidad de analizar el proposito, ’?s
beneficios, 13 interpretacidn, tas limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) acupacional(es), l2 asesoria antes de las tomas de las pruebas. Entiende gue fa
realizacién de las pruebas ocupacionales es volumara y que tuve 13 oportunidad de relirar mi consentimiente en cualquier momento antes que se realizara el(ios) examen(es)
ocupacional(es). Ful informado de las medidas que tomara MEDICINA, CONTROLES Y DIAGNOSTICOS EN SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S. para proteger la confidenciaiidad de ia

Médico Aspirante /

trabajador ,/ // / /
,/L'/ Hpprn /2/ % v(:("i/'z/-——-

IDNE 08 NV ITOG G TG

Firma: Firma:

Nombre: JOHNNY ANDRES ROMAN JIMENEZ Nombre: ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON
Registro Médico: 1786/09 Licencia Salud Ocupacional: 12502 Documento ldentidad: 1143369873




POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que ADRIANA
CAROLINA MANTILLA RINCON, con Cédula Ciudadania No. 1143369873 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 29/11/2020 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001000304060.

Dada en Bogota, a los 30 dias del mes de enero de 2020

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/01/2020 10:51:26 a. m.
1SCDC: 30/01/2020 10:51:26 2. m.



Certificado
Bancario

Viernes, 24 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

-
oy

i

& BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA CAROLINA MANTILLA RINCON identificado(a) con CC
’i:” 1143369873, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

£

¢ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

&'ﬁ CUENTA DE AHORROS 08599816781 2013/07/11 ACTIVA

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

Z’; *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
= Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Es el G
Paula Andrea Vélez Gamez momento 4 ’ y

Gerente Estrategia Canal Telefénico d e .
todos Bancolombia
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Asequradora Solidaria G T
= de Colombia e, o OO e
MT;880.576.65¢8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4A
m’mzno zmcmémco
POLIZA No: 730- 47 - 994000009898 ANEXO: 0
7300349031
Aﬂmm BUCARAMANGA AURORA COD AGENC. T30  RAMO 47
£y NES ARG DiA HES ARG
1 0F MOVRIENTC:  EXPEDICION TROCE MPRESN.  IMPRISION 20 . 01 2020 i
e e e Bl Nt x A wen o PRl - s XN L reewoc Sttty
e ; . DATOSDELARMNEAGG T T WO -
. NOWBRE. ADRIANA CMOLUIA MILM RLVCO!( OENTIFICATON. CC 1143.369.873
BRECCONT KR 3§ A 52 91 Ciubsd BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3153047943

asecuanco SBBVXCIO NACXONAL DE APRRNDIM - SSNA DENNFICACION. Nt 899.999.034-1

| SENFARIC. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SBNA NT 899.999.034-1

j

ENTIDAD COOPERATIVA NO EF ECTUAR HETENCION EN LA FUENTE g

GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDZ VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO .

CUNPLINIENTO 3070172020 29/03/2021 3,674,000.00
BENEFICIARICS
NIT 899999034 - SERVICIC NACICNAL DB APRENCIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIERTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
""OBJETO DE LA GARANTIA®**
EL OBJETO LZ LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

de Ios clionles 3 tgv‘, dol Call Contor, por favor tenga en cuents qua serd

D‘LXGACIOHES A CARGO DEL m'rxsn\ DE‘RIVADAS DEL ccma"'o DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1320415, -
'-'!Ch:\ 29 DE ENERO 2220 LAS PARTZS, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SSRVIC!OS ?RCF'ES!GN&LBS DB§
A TEMPORAL _ PARA IVPARTIR FORMJ\CIﬂN TITULADA, CGW?‘..SMSNTARIA Y VIRTUAL EN LA REDES CO:gC.A

'NFORNATICA, DISENC Y DESARRCLLO DE SOFTWARE, f‘REA TICA DE CONTENIDOS DIGITALES Y Al"'BS GRAFICAS, ARBA §
TEMATICA DE DISENO GRAFICG EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE HMBHMISNTD INTEGRAL, VIGERCIA 2020, g

9
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blescoriperticeoos e s e A e e ko e w

S| VACRASEGURANO TOTAL i AL GASTOS EXPEDICION: ¢ | TOIAL APAGAR: 2

18 > *3,674,000.00 f‘ sressnanesl7, 072 §oenve9,000.00 | § anaseeneq 954 ¢ sesesernwrs3l, 025 s

i 2

s WORBRE INTEREDIANG TAVE WPART NOWGRE COMPAMIA COASEGUAO CEOIDO UPART VALGR ASEGURADD \ X

 MARTHA HERMANDEZ AGENCIA DE SEGURCS 987§ 100,00 ! 3

L] o

§: 3

E l,o
Asegu lidad, lo invita a la su poliza i a3 ia pagina

£ servicios 2n linea, opcion consulte su puuza de wmpllme%

R

N NOTIFICAGION ASEGURAL '“ Catie 100 No. “45?‘08‘/'2-

CLIENTE
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