. @
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL SANTANDER

DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

ICodigo Regional

68

ICédigo Centro

101

068

Fecha Elaboracién

19 de febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
yolandabuenahorarodriguez@hotmail.com

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl

Banco al cual consignar: [ DAVIVIENDA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Cc.C. 37.894.272 IP/N° de contacto 73853
Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta | 47900078743
NO Srl:fel"; rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1317719/2020 I N° Compromiso SIIF r 12420
Valor Total del Contrato $45.760.000] N ° Pago” Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago/»
Saldo Anterior del Contrato $ 45.760.000 1/ Del 01/02/2020 « Al 29/02/2020 $ 4.160.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.600.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.160.000 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 $ 4.160.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.452.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.452.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pagoSS 8 @ oo 8340149390 | /Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.685.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.664.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 208.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension b 266.300 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 8.700 0 Reteica - 8299 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 $7.128.000f $ - - 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 meq $ - 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 cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ 416.000
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 817.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00|
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 4.160.000,00]

SON: CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

6. SE REALIZO SENSIBLIZACIONES

1.Revisién de los procesos y procedimientos del SBDC, acuerdo 010 del 2019. (Reglamento interno del Fondo emprender).

2.Capacitacion en la ciudad de Bucaramanga. Lugar Ambiente 205 Regional Santander el dia 3 de febrero del 2.020 los temas tratados fu
3.Capacitacion en la ciudad de Bucaramanga. Lugar Ambiente 205 Regional Santander el dia 4 de febrero del 2.020 los temas tratados fu
4.Presentacion de los servicios de fortalecimiento empresarial a la empresa PROYECTOS E INVERSIONES JC SAS.NIT 900.871.940-1. Ubicado
Una vez recibida la carta de presentacién de los servicios de fortalecimiento empresarial soy atendida por el sefior Jairo Castillo Ort

5.Se realizd la gestion necesaria para realizar los fortalecimientos empresariales a la siguientes empresas: EMPRESA DE ACUEDUCTO,

uno de los campos aqui diligenciados.

e e

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero| N ) ¢ l’\
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en JO‘O\ r\& %Uem O(Cj\
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
b.- Que El Contratista desarrollé 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
| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: £l Sup

ENZUELA SUAREZ
NAL G06

DOLLY MAYERLY V.
PROFES,

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

ORLANDO ARIZA ARIZA
DIRECTOR REGIONAL
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Sefior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:

Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
CC 37894272

cra 12 8 09 apto 701

7244135 Fax: 7244135

SAN GIL

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el §iguigmgaago realizado

por medio de:

ozcompcnsor i miplanilla.com

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

San Gil, febrero 19 del 2020

Doctora

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No.CO1. PCCNTR.1317719.
Cargo del supervisor

Coordinadora de Formacion profesional Integral.
Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
Febrero del afio 2020.

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1317719 del afio 2020.

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania 37.894.272 de San GIL, en mi
calidad de Contratista del SENA, en Centro Agroturistico de San Gil, en cumplimiento del Contrato de
Prestacién 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 CUARENTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N. (545.760.000) 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) pagos iguales por los meses de febrero a diciembre de 2020, por valor de CUATRO
MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N. ($4.160.000) Incluido Iva.

Plazo: Seré hasta el Treinta (30) de diciembre (12) de 2020.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales de apoyo a los usuarios de los Centros de Desarrollo empresarial, de
acuerdo los lineamientos de la Coordinacién Nacional de Emprendimiento y a lo determinado por el
Lider Regional de Red SENA - SBDC, asi como en el cumplimiento de las metas e indicadores

asignados.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Gestionar las acciones requeridas para
el cumplimiento de los Lineamientos
Estratégicos, objetivos y metas
establecidos por la Coordinacion
Nacional de Emprendimiento, segun la

GTH-F-062 V.06
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Asesorar a los Clientes del Centro de
Desarrollo Empresarial SENA que lo
requieran en sus procesos de
Fortalecimiento Empresarial de
acuerdo a los lineamientos fijados por
la entidad.

Diligenciamiento de
formatos para el
Fortalecimiento de la
empresa PROYECTOS E
INVERSIONES JC SAS

Actas y resgistro de asesorias
, fotos ~

Cumplir con las actividades
planificadas con los emprendedores
y/o empresarios en los tiempos y
condiciones estipuladas.

Se cumplio con las
fechas y horas en el
formato de
programacion de
asesorias.

Formato de programacion de
asesorias .
Registro de asistencia.

10.

Diagnosticar las necesidades de
formacién de los emprendedores y/o
empresarios y realizar sesiones de
entrenamiento para fortalecer sus
competencias.

Con el aplicativo de
diagnostico empresarial
se detecto las
necesidades de
formacién de la
empresa PROYECTOS E
INVERSIONES JC SAS

Foto del dignostico.

Se gestionara con la Lider las
diferentes capacitaciones
que requieran los
empresarios.

11.

Colaborar en el desarrollo de
competencias de emprendimiento
dentro de los procesos formativos de
la Entidad en asocio con la direccién
de formacién profesional en cada
regional y centros de formacion

12.

Asistir y participar en los foros,
seminarios, capacitaciones, cursos
virtuales, comités de trabajo,
reuniones y cualquier otro tipo de
evento al que sea convocado por el
Lider regional de Red.

Asistimos a la induccién
programada en la
ciudad de
Bucaramangaeldia3y
4 de febrero 2020.

Acta y registro de asistencia.
fotos

13.

Participar eventos de divulgacion y
ruedas de negocio del centro o la
regional.

14.

Cumplir con lo establecido en los
procesos y procedimientos del Sistema
Integrado de Gestién y Autocontrol
(SIGA).

Se esta cumpliendo con
el diligenciamiento de
los formatos
actualizados del SIGA
manuales

Formatos.

GTH-F-062 V.06
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siqa

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 ejecucidén contractual.

S E—— AR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
o DE LA ORDEN LUGAR D

DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO 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 presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No . 8340149390 dela
planilla, compensar mi planilla del periodo de enero 2020 . (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrdmites™)

Evidencias en ( 3 ) folios.
Cordialmente,
oo Baclor
OLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ

CC 37.894.272 San Gil
Contratista

Recibi a satisfaccién:

DOLLY MAYERLY XALENZUELA SUAREZ
Coordinadora de Formacion profesional Integral.

GTH-F-062 V.06
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EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 1 AL 29 DE FEBRERO DE 2020

1. Revisién de los procesos y procedimientos del SBDC, acuerdo 010 del 2019. (Reglamento
interno del Fondo emprender).

2. Induccién en la ciudad de Bucaramanga. Lugar Ambiente 205 Regional Santander el dia 3 de
febrero del 2.020 los temas tratados fueron: (Saludo de Bienvenida y presentacién del
Equipo, Lineamientos de Emprendimiento 2020, Andlisis Proceso y Procedimiento, Saludo
del Director Regional, saludo de la profesional de comunicaciones, Saludo de la Coordinadora
de Formacién Profesional Integral, Presentacién Equipo y Lineamientos del SBDC de la
Regional Santander, Proceso y procedimiento Creacién de Empresa otras fuentes de
Financiacién. OFF, presentacién de indicadores SBDC, entrenamiento y sensibilizaciones)

3. Induccién en la ciudad de Bucaramanga. Lugar Ambiente 205 Regional Santander el dia 4 de
febrero del 2.020 los temas tratados fueron: (Saludo de la Doctora DOLLY MAYERLY
VALENZUELA SUAREZ - coordinadora de emprendimiento, Herramientas de Ideacion -planes
de negocio de empresas OFF, presentacién del departamento para la prosperidad Social,
Herramienta Fortalecimiento empresarial, Proceso y procedimiento Fondo Emprender, Caja
de herramientas y Conclusiones y Varios).




4, Presentac

6n de los servicios de fortalecimiento empresarial a la empresa PROYECTOS E

INVERSIONES JC SAS.NIT 900.871.940-1. Ubicado en la calle 10 niimero 10-24 Piso 3 de San

Gil.

Una vez recibida la carta de presentacién de los servicios de fortalecimiento empresarial soy

atendida por el
INVERSIONES IC
asesorfa, se ap
documentacion r

sefior Jairo Castillo Ortiz; representante legal de la Empresa PROYECTOS E
SAS se realiza sensibilizacién, procedimos a realizar la inscripcién al servicio de
ic6 la Herramienta para clasificacion de nuevos clientes y se solicité la
equerida (Fotocopia de la cedula del representante legal, copia del RUT, copia de




Diagnosticar las necesidades de formacién de los emprendedores y/o empresarios y realizar
sesiones de entrenamiento para fortalecer sus competencias.

ANALISE T8 ASCOATVIORD el
i .

PO ¥ LN

AREA DE FORMACION DR LA BEMPRESA

5. Se realizé la gestidon necesaria para realizar los fortalecimientos empresariales a diferentes
empresas de la region.

6. SENSIBILIZACIONES:

El dia 13 de febrero del 2.020 se realiza la sensibilizacién en el centro Agroturistico con una
participacién de 17 aprendices. Acta 1



la cémara de comercio, copia de las planillas de seguridad social, incluida la contadora), y se realiza

el acta 1.

Se realizo el formato de programacién de asesorias con las fechas estipuladas para su respectivo

cumplimento.

Aplicacién de la
bésicos estratégi
area de talento

Herramienta de Diagnostico Excel en cada una de las dreas (4rea lineamientos
cos, area de mercadeo y ventas, rea de produccion y operaciones, drea financiera,
humano, area de formacién, 4rea medicién del impacto econémico y social)

generando el respectivo diagnostico empresarial.

Elaboracién del i

nforme de diagnéstico para empresarios a PROYECTOS E INVERSIONES JC S.A.S, el

cual fue socializado con su representante legal el Sefior JAIRO CASTILLO ORTIZ segun Acta 2.

Elaboracién del plan de accién.




5. Se realiz6 la gestion necesaria para realizar los fortalecimientos empresariales a diferentes
empresas de la region.

6. SENSIBILIZACIONES:

El dia 13 de febrero del 2020 se realiza la sensibilizacién en el centro Agroturistico con una
participacion de 17 aprendices. Acta 1

o T gy e

Asesorar a los diferentes emprendedores que se acercan a la oficina para solicitar informacion
sobre los diferentes programas de emprendimiento que ofrece el SENA.

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
C.C. 37.894.272 SAN GIL
CONTRATO No.CO1. PCCNTR.1317719.
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Bucaramanga, Febrero 19 de 2020

Sefores
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 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 retencion 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 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. ‘

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

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

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural SI obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47.978.000)

e. 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.

f. 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 Bucaramanga, a los diez y nueve (19) dias del mes de febrero de
2020.

Malarde. Buenahog

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
€C37.894.272 SAN GIL
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA %

| semmovmmaa e S1Q

Un compromiSQ de T

Hace constar:

Que el Sr(a) YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
37894272 realiz6 el dia 18/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 37894272
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 Prevencién 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

Denendancia dea Seniiridad v Saliid en el Trahain — Sanrataria General - SFNA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

3 ‘\ o
I ‘ q o -‘7-ANA FORMATO ACTA DE INICIO

Un CompromiSO de Todos

ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 1317719

TIPO DE CONTRATO:
Prestacion de Servicios

Prestar servicios profesionales de apoyo
a los wusuarios de los Centros de
Desarrollo empresarial, de acuerdo los
OBJETO: lineamientos de la Coordinacién Nacional
de Emprendimiento y a lo determinado
por el Lider Regional de Red SENA - SBDC,
asi como en el cumplimiento de las metas
e indicadores asignados.

El valor total del presente contrato es
maximo de CUARENTA Y CINCO
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL
PESOS 00/100 M.N. ($545.760.000)
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) pagos iguales por los
meses de febrero a diciembre de 2020,
VALOR: por valor de CUATRO MILLONES CIENTO

) SESENTA MIL PESOS 00/100 M.N.
($4.160.000) Incluido Iva.

CONTRATISTA: YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ

NIT: ;
C.de C. 37.894.272 de San Gil

REPRESENTANTE LEGAL.: YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ

GCCON-F-018-V02
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SUPERVISOR DESIGNADO:

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ

PLAZO:

Plazo de ejecucién: once (11) mes y (0)
dias sin exceder la presente vigencia
presupuestal y empezard a contarse a
partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion
indicados en este contrato

LUGAR DE EJECUCION:

SAN GIL

En la ciudad de Bucaramanga primer (1) dia del mes de febrero de 2020, entre los suscritos ORLANDO
ARIZA ARIZA, identificado con la cédula de ciudadania N° 13.953.169, en calidad de Director Regional,
por el SENA, y por la otra parte YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania 37.894.272 de San Gil, en calidad de EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta
de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR. 1317719 de 2020, bajo los términos que anteceden y los

siguientes:

Namero y fecha del registro presupuestal: 12420 del 31/01/2020

Fecha de aprobacién de las garantias: 31 /01/2020 Aseguradora Suramericana.

Fecha de inicio: 01/02/2020

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que

intervienen en ella.

ORLANDO ARIZA ARIZA
C.C. 13.953.169
Director Regional

DOLLY MAYERLY /ALE ELA SUAREZ

Coordinadora de Formadién profesional integral
Supervisor de contrato

Seoloda Bk{r@'\rﬁfﬂ

YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
C.C. 37.894.272 San Gil
CONTRATISTA



Al anlb

o

S

{1 olryatal
E:vm.vq |

7




DIAN

Diveonin s brpuesion y ddenes Noones

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML

Medelo Unica de Ingresas, Servico y Controf Automatizado

S

001

2. Cancepta

02 *Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN
ey T
] : i
] ' 1
4 e
PR .

Hl

4. NUmero de formulario

(

413)7

072124899

14684405126

80]0) 000001 684405|1| 6

9984 ( 4

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6

37894272 -]

. DV | 12. Direccién seccional
7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicién:

[1991j02[13

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

116 ‘ 9 || Santander

29. Departamento:

6719

31. Primer apellido

BUENAHORA

32. Segundo apellido
RODRIGUEZ

33. Primer nombre

YOLANDA

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

1]6 |9 | Santander

39. Departamento:

40. Ciudad/Municipio:
| San Gil

41. Direccion principal

CR 12 8 09 AP 701

42. Correo electrénico:

45. Teléfono 2:
| —

yolandabuenahorarodriguez@hotmail

L]

43. Cadigo postal

HE

‘.éx;nic
7,

Ocupacidn

Actividad principal

Acuyidadisecundaria

52. NUmero
establecimientos

Ll Lt

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 2
8,2,1,1 /20100914 L
1 2 3 4 7018 1920 | 2 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Cédiga:; 4 | 9| i | | | | ! ] ! ! |
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
HEEEEEENEEEEEE RN . - 7
54. Codigo: Lt ! 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D — ——
L 58. CPC }

HEENEEEEEEEN

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

53. Anexos: S D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: EE@

st.Fecha: [2 0 2 0]0 2]1 9

La informacidn suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

de inscripcion, actualizacion, suspension

ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BUENAHORA RODRIGUEZ YOLANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2020 04:36:47PM
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SUBDIRECCION SALUD

N e
IPS COMFENALCO SANTANDER M o
CERTIFICADO DE CONCEPTO MEDICO
OCUPACIONAL
Ciudad BUCARAMANGA Fecha Impresion 27/01/2020 09:18 A. M.
EXAMEN PRE-INGRESO
Empresa PARTICULAR Cargo EMPRENDEDOR JUNIOR
Se certifica que el(a) sefior(a) BUENAHORA RODRIGUEZ YOLANDA cC 37894272
Edad 47 Afios

se presenté a la valoracién médica el dia 23/01/2020 y se emite el siguiente concepto
EXAMENES PRACTICADOS

EXAMEN LABORATORIOS
VALORACION PSICOLOGIA HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

OPTOMETRIA/VISIOMETRIA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
AUDIOMETRIA COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y RIESGO |COLESTEROL TOTAL
CARDIOVASCULAR ..

GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
PARCIAL DE ORINA

CONCEPTO PARA EXAMEN DE PRE-INGRESO

Sin Restriccién para el cargo: Con Patologia que no Limita la Labor

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

No Aplica

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES Y DE CONTROL DE FACTOR DE RIESGO

SEGUN IMC MANEJO POR EPS/ARL RECOMENDACIONES SVE (INCLUIR EN)
Dieta y ejercicio regular Control Periodico PP por EPS Control periédico ocupacional Visual
Valoracién por nutricion de EPS Higiene postural Ergonomico
Uso de Correccion Visual

Recomendaciones Laboraies

RECOMENDACIONES SOBRE POSTURAS ERGONOMICAS DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES

SE INDICA REALIZACION DE LAS PAUSAS DE DESCANSO CON EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y RELAJACION
ACTIVIDAD FISICA REGULAR.CONTROLES MEDICOS PREVENTIVOS EN SU EPS-SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
USO DE GAFAS PARA LA LECTURA

NMoturde Burvelbors HUELLA &S

=
MARTINEZ RANGEL LIGIA BEATRIZ

e - Subsido

* | MEDICA ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL Firma del aspirante o trabajador
= |RM 0842
* [LICENCIA S.0. No. 3108 CC 37894272 De SAN GIL

VIGIRADO

Certifico que el presente concepto de aptitud se emite posteriormente al levantamiento de la Historia Clinica Ocupacional
ICédigo: FO-SL-4.1027 JVer sion: 2 |Fecha Rev: 23/Sep/2011 | Subproceso: Prestacion de Servicios Ambulaterios de Salud ‘
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

SN

ARL |SUrA >

h—

Medellin, 31 de enero de 2020

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

CERTIFICA:

Que YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 37894272 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 01/02/2020 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 realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
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 Unico de generacién valido por un
mes:C378942722003156688

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 31/01/2020 3.44 PM

Direccion IP: 181.49.188.10, 172.16.42.57
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‘c’:‘j DONVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BUCARAMANGA 2020/01/22
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
con Cédula de Ciudadania namero 37894272

de SAN GIL-SANTANDER

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 047900078743
Fecha Apertura 2016/11/28

Cordialmente, 1

ANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.8,
NiT. 860.034.313-7
AR 1701 REV. V- 06
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ITENDENCHA FINANCIEAA
OF COLOwRIA

VIGILADO SV

_S'EGUBO DE CUMPLIMIENTO A F,?‘VOIR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana
(GARANTIA UNICA)

‘\\\\\\f//

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 31 DE ENERO DE 2020 2555048-2 13095809
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
LA NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIA LTDA 8382 2631 01213095809
TOMADOR
CEDULA Razdn Social y/o Nombres y Apetlidos
37894272 YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
Direccion Ciudad lTetéfono
CR 12 8-09 : SAN GIL 7244135
GARANTIZADO
CEDULA l Nombres y Apellidos
37894272 YOLANDA BUENAHORA RODRIGUEZ
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 28-ENE-2020 30-ABR-2021 4.576.000,00 33.613,45
{ SEGURO \SIGEN CIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTQS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta ias | Desde Hasta
28-ENE-2020{ 30-ABR-2021 458 | 28-ENE-2020] 30-ABR-2021 $33.613 $6.387 $40.000
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA MIL PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.576.000 $13.728 $4.574.000,00

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

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIC OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2631 CUMD02 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

' N oo e c:i\m.m«c;‘w,x/\,:-

FIRMA AUTGRIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION! PRIMA

8382 LA'NACIONAL AGENCIA DE SEGUROS CIALTDA SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 33.613
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utitiza Tipo y numero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Igentificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 4 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 seleccién: Prestacion de servicios

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESNRO.
CO1.PCCNTR.1317719 CELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE
DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL
DE EMPRENDIMIENTO Y A LO DETERMINADO POR EL LIDER REGIONAL DE RED SENA- SBDC,ASI
COMO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS E INDICADORES ASIGNADOS.

DOCUMENTO PROTEGIDC ELECTRONICAMENTE BAJO Ei
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGE: 3747760172 - SEGUROS GENERALES SURAmER'CANA S.A.

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: 7 890.903.407-9
CRA 29 NO. 50-20 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - AN e Pagina 1
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;:IE P.S.Sanitas

ganizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37894272

NOMBRES Y APELLIDOS Buenahora Rodriguez,Yolanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Buenahora Rodriguez,Yolanda , a los 18 dias del mes de febrero del ario
2020.

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

- i;{ﬁfwﬁ_ﬁuﬂg (/‘L

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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