FORMATO PaR.l;x FAGD DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE RONDRARIOS ¥10

. i Cédigo Regional 11
" EETLA FRESTACION DE SERVICIOE PERSONALES -édigg Cemro 40514
. ;A: : . REGIONAL BISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraciéin Febrero de 2020
SERVICHD NACIDNAL CENTRO BE SERVICK)S FINANCIERODS-BTA [ C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Verglén ENERD 2020 .1,20
[E APRENOIZAIE 0 de Procaso 19829324600
DATOS DEL CONTRATISTA :
Nombres y apalides contratista: | MARIA FERNAMDA CALRERON GLIZMAN 59.204 815 . 14518
Comea elactronlen contratistz: micakderond@mlsanz. edu.co Lo il IPIN® de corlacto i
Regimen det (VA N RESFONSABLE Es daclarante da renta? Es Penslonado? [ FIE] ]
Sus ingreses en ¢l 2019 Superaron $47.9V8.00 | WO Induccion S5T Presta Servicios Exclubdes de VA T Z
Banco al cual conslgnat: | L1y IVIENDA Tipe de cta AHORROS N Cuenta | . DEN345876
Ha contratads ¢ vincllads dos o mas trabafaderes azoclados N Su4 Ingrescs def contrato suscrito con la Entidad N

8 sy actividad para cumpbir con el abjate de U conlrate?

en el 2020 supera los § 124,625,000

. DATOS DEL CONTRATD Y PERIODO QRJETO BE PAGO
W dibl contrste. 13197672020 | W Compromise SIF | 16220
Valor Total del Gontraio $ 204276125 K" Page Paricdo obieto de pags Valor Bruto Page
Szldo Arteriar dal Contrate 128426125 1 Dal _28I0112020 Ab 3100112020 F 252 6¥T.00
Nuavo Salde dal Conlrate F28479.448 Comisionas L %000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIQDO OBJETO DE PAGD
H Irgresns por honoraros 5 E5ZEYT Tarfa de Retencion en la Fuerle ART 263" 000%
E tngreaqs por comisicnes T Retencian en s Fuerla del Pericde 50
Ingresqs da otros meses cobradas en &l hes 54 .
TOTAL INGRES0E DEL PERODO § 252677 Menos, Retefluenie Ctres Ingresas 50
BASE PARA RETENGHIN EN LA FUENTE 5 1.425 TUTAL RETEFUENTE PRESENTE FAGD $0
LIQUNDAGHIN DE PAGO A SEGURIDAD SOCHAL Y LIGLIDAGION DEL HETD A PAGAR
Eners Diclembre Valor Base rejenciin enta fuente 147600 TARIFA
H® Planllla PILA, o . N° Radication page 53 e ANS25I10 “Walor Emse ratencitin ary [z Fuerle 105 _2.3??.':”]
Ingraso Base de Cotlzaclén - 1BC ] Sry.a0s 13 1 ’ Valor basa 1WA, DG
Aparie nbligataria 3 sequelded saclal salud ] 10dE.800 {3 [t} VA [Si as RESPONSARLE) 0,00 18%
| Aports obfigatarie a seguridad social Pensitn $ 140.500 {3 [ Menes Ratandion en la Fuents QA6 601
Aporte collgeiorio 8 Fondo de solidaddag Pensicnab b - 14 [¥] Meras Relencion VA 0.00 15%
ARL | 3 4.B00 |% [i] Releice - 299 2500f 0.956%
Aportes voluriadies 3 Feada de penclghes Chllgetoties b3 - - Q.02
Lpanes voluntarlos a cuentas AFC 5 - - Q.00
Apore velorslaro s Fondos de penslenes weluntarss $7.126.000] & - - 2,00
" [nteresas Prestamo de Vivierda S 3560700 5 - Qiras Aetanciaras {.00f DE00E
Apores pensidn de inqresos de otts mesas cobragos en gl meq § - Diras Relerviones 0,00 0,000%
Anores salud da ingresns de otre enelmes |8 - Qrras Ralenciones 0.6 0,0A0%
Aoariec A.R.L de 7 sados enel mes {8 - {izras Retensiones 0,00] 0.0005%
| DEzardisntas hasts i 1038434 g -
| Salud hasta 3 LhQ. T2 I - . Descientas de Librarza 0.0on
| Brala Exenta 25% 3 8545 8E0 5 16,768 Descuertos de embargo [5i Bara) C,00
Retencign en la Fuenie Confinganta 3 - VALOR A FPAGAR 5 25Z.654,00

S0OM: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DDS MIL SEISCIENTOS CINCUEKRTA ¥ CLFATRC PESDSE MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIQDC DEJETO DE PAGO

tobligacian 4 Sa sjesad b formacidn prefesional integral do acuerds con o currigule, desarmollt catricular y proyects Farmative de
ioe progremes del arsa lematica objets del contralo en |es fichas Aprecdices de las fohas: 2007435 Asesorla comarndial y operaciones

3 las canvoealakas que £l centrg pragrama

e ertidades finansiaras (26 Aprendices, 12 horas) perienaciertas 4 los programas de la Coondfinacion de Banca, Segures, Fiducia y AFF
ibllgacion & Se aplicd s=gin la medalidad, estraleqles de gneefianza, aprandlz sje, SERUIMIENIG ¥ evalescion de acuerdo a los
linEamiantos podagdgas ¥ melodoidnices de la antidad da tas Nohas: 2007485 Aseacsia comaitial ¥ Op2raciones de entidades inancisr
[76 Aprendices, 12 horae) peeleaecleries @ los programes de la Ceardinatidn de Bance, Fegures, Fidusiay AFF}

Sbinacion 7 Se Emiti¢ juicio valarative sabce el nivet de cumplimienta de fos resullados de sprendiz gjes da e comg elendias cel
proarama, adquirkdos por s Bprendices en el desasiallo de su fprmesicn, aplicands ks procedimigntos, pazea y herramiant as
lecnoifgicas que | entidad Sefing en kas Achas: Aprendices de g fishas: 2007485 Asesore-eomercial y operaciones d& entidades
financieras (26 Aprendiees, 12 horag) , perhenecientes @ los prograrmss de l2 Coomdinacion de Banca, Heguros, FiduZa y AFF.

Gbligacidn 8 Orents, evalud, prepard |& forpusecin de o sprendices en 18 fermandn de las fichas: 2007485 Asezorfa comercial y coer
operacicnes de emtidates finarcaerss (29 Aprendices, 32 horath |, correspondientes ala Coomdinasion de Banca, Seguros, Fiducia ¥ AFF,
Obligacian 11: Se aplish &l manual de conviversss sal aprendiz v el Teglamento ded apeandlz.

Diligagion 13: &a acatt |os ineamisntos des Sisteta Integrado de Gestion y ol Sittema de Sequridad de Salud en al Trabajo y astafid a

ahio da [0E cAEmpos agui dilirenciatos.

FARA LOS EFECTOS L.EGALES CERTIFICD, 840 LA GRAYEDAD DEL JURAMENTL, QUE:
1. Cpli & caballded [es actividades del gbiete contraclual erfba deseilas: 2. Los documentas soporio
i aurmimsisdes contienen &l paps de Sequided Sooiat en Salad v Penaldn, 108 aportas volurtarios 3 cuead AFC
“. .. w FYP, Barloe ingrasns rachites en ¢l rres Snener dal contrata objebs e cobne £ exta danila y cectifice g 1o
hhian s tifizadae ar: 18 diBminuzitn de la Base de Fetaneitn en 16 Fuarte en ningun alra contrete; 3. Bl eimesofl |
fia trobajadbres contratadaE pera oumsliv con ¢ desarrafi def abelo comrastuet eemespanden 3 o Indicado smy
lesta planilla- £, Tada J2 infomacién sgul suminisck &t weridica: 5.

He lafda ¥ erendids la deseripddn de m;u;
PERVISOR DEL ;

CERTIFICA

S NS
{ebcnldenn

I3

El. CONTRATISTA

MARIA FERMAMDA SALDERDN GUIMAH

En i mlidad de Bupsrisor des contreig de preslasan de eandeis persomales squi relazioneda, CERTHRICO-
I - Qe B Comraisse cumplis & cabslidad las oblicaciones contrecluBles pactadas:
" - Que S| Contrabisia desarrolld 195 eolividases destrilas & & prasente Inforns, dert del pariods de cobr:

.- fua he vensoads ol pago de s aporas obigatorios al Sistema Ganaral da Seguridas Social reallzedsos por
bl comtratista oo g ingresos reciwdos en 8l mes anledor por medio da la planilla FILA relacionada en gl
prasents Informe v qua los mismis han ddo Iguedados de conformidad oo B2 nomas Wgernitas.
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¥

Trnicody en cuenld 168 certifcacionas suscrita par &l &0

EL ORD

MNIREY& F.
SUBDIRGCTOR OE €
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ntratata y por 81 sipervisor del soniratn arrba rekacinnade, actayleo el presente pago:
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POSITIVA
Compafia de Seguros S.A.
N.LT. BB0.C11.153-8

CERTIFICA QUE :

verificady | vass de datos del ramo de ARL ce ia compaila, s2 identificd gue CALDCRON GUZRAN MARLA FEHMANDA,
con Cecula Ciusadania Me. 52.204.815 confralista de la empresa SERVICIO NACIONAL 17 APRENDIZAJE SEMA, son b
Mo, BRQ9ER032, tiene regstrn come Indepencdientz con coberfirz desde el 29C12020, con focka an inisio de contain
2WC202C v fache fin de conlrato 187 2/2020 coq rigsgo 5 v & & fechs 32 ercLedira AFLIANDD

FEcUarce gue Lha ver cumpida ia fecha fin e conlralo, & sislema aplica de forma attomalics @ novesas de retro, porla
antenicr e sesa de Ener un nuovo sonlialo debera realizan ina nueva sfiliacion, pard carsnuar con la coserfica en nurestra
B

Fala serlificacdn sc owpido a los 17 d'as del mes de feorero da 2020

Corciglmenis.

ww@z

Gerercid de Abliaciones v Nowedzgng,



Yagina 1de

& |
compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT §60.066.942-7

CERTIFICA QUE

Qe elfla) sefiorfad MARIA FERNANDA CALDERON GUZMAN  idendificadolal con cedula ciudadania
92,204,815, s& encuentra  Afillado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de |n EPS Compensar
como cotizarnte independiente segun informacian conlenida & |a fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacién Facha Retlra Semanas Cotizadas
20170301 Mo Registrada 7a0

Beneficiarios:

Nombra Earsficiar Paren e nEAsaetin Tipo da Fechy de | Fecha de Estada BemaAnas

BMEME Tanehetane ' tdeniliEeaclén | Afiliacion | Retirn | Afifiacion | Cotizadas

AMORES FELIPE GIEMDLA, HI A01RR44511 TI 2 R0 V] Hctivi TiE
CALDERCN
SANTIAGD CIERDUA CALOERDH HI 1034520514 T 17001 0 Active fiad
HEMRY HUMEERTO CIEMOUA oY | TeEnnTIT e FUREF:.) sNanzes | Retirzdo T8
CALDERCN

El presente cettificado se expide a solicitud del (la} interesadel(a), a los 24 dias del mes de Febrero de
2020

Qiyservaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPOMDA

Informacidn sujeta a werficacion por parte de COMPEMSAR EPS, cuslguier adlaraciéh con gusio sera
glendida en la Ihea 4441234 - Bocumento no valido como awtorizacién de trasiado ni aclaraciin de
mulliaffiacion en el SG555.

Cordigimentea,
COMPENSAR EPS.

Elghorg; PORTAL CORPORATIVG CER-AFI
1320660

~
.

PEASS SuSnr U O




53
Colpensinnes

Wl b :;ﬁ

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada {a hase de datos de Afiliados, el Sefior {a) MARIA FERNANDA CALDERCN GUZMAN identificads
{a} con Cédula de Cludadania nimero 52204915, se encuentra afiliado (3} desde 03091993 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES v su estado es ACTIVO COTIZANTE.

} Traslada Aprobada de [ t

& ! COLPENSIONES 0 2 un ,3 r.PGIH‘IH-"ENFF: 5.4, 501('[}9;’19941 iNo Multivincutado

...Fondg de Pension i ' S S B
Traslado Aprobado de l } | |
! n Fondo de Pension a | I23 |5CDI_I'-‘ENSiDNES NE03/2020 i|Me Aplica

| COLPENSIONES & i

' i I H
T TPy Hi i I [P A e e e e e . e

La presenta certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de febrero de 2020,

Rosa Mercedes Nific Amaya
Dlrecclén de Aflliaclones

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este decumento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y ne tiene costo algune.

A e A b A S e e e e T e e s

W GRS e I RV.GG - Lol Gratiads DREOGG AT 35 TG



Formalario del Registro {nica Tributaria fii
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REVISAVIAE Rescduchen T0433 0A-10-251 2,

LIMITADA CONCEPTO LABORAL

Lhrencla prestacisn de
servicios 5.0 a alvel naciongl,

Epodevamen I1NGEESD N PERDDAC: | ECRESCR POST IMCAFACIDAT:  RELBICACION PEINTEGRG:
| Ois fMes jAfo \ Cuded ¥ T Deportarenca¥ :
;.HJ a1 i rman | AOGOEA  CUMDINAMARCA
L werApellida¥ Jduhpgl_l"'_r!p_! B} erlombre¥ 1 “2daHombre Y i
e LALUERON " OLE Ak _ MARIA MJ F&F'P_MHD-"- N

Mpa2LY Y o Epediaven ¥ ] Genero ¥ [ Eded W
S8 . stlag 315 BIIGOTA M_Fx | _ a5
B Nm'n’.:-re del ol carge ¥ Empresa T MET. ¥ __
A PO |

iFQRAMATEN DEL L'-,‘Jh\_tl- T LaySibH AL "

_I'}tl:r A e tac)o
AP e fon Recoment acicings

1 Aplopara Mampulacu:ln de Aumantos

Ap‘l:-:u para Tratmp N E3pacia Corfinado

. ' | Perinchica b Satisfactornio . |

Egeeno satisfacrorio
| Aptegge Redtaie cones L l Egreso no Satabactotia
| Apteparatra balu w1 Ajturas -: -F‘erh‘,\ducu Samfactorm i Apla zadp
RECOMENDALIONES PARTICLILARES: Cowplipruar seree £hdn Sptics indicads peermansnts.

APTITUD OCUPACIOMAL DE INGRESD: T

! Ewsrnen Orupagiorat sin alteracidn aparente al momanio e examen_

Al gxamen médica pretents anfermedad(es], pera no es limitante para desempenarse =n s kabor X i

Al axamen médica presenta condiciones fe salud gue deben ser tratacas antes del ingreso__
AFTITUD ﬂCUFM:IGMM_ PERIOSCO- "r .

£xaman médicn Satisfacoria, plede sequir desemaeiando sus la hores__
Al examen médico greseqta enfermedacies), nere po es imitante para sequir desempenandess en sis labores
| Al examer medicr presenta erfermedad gue requiere remisidn s EP%_ ARL__
APTITUD GLUFACIOMNAL DERETIRG: Y
i Al exarmen médice no st crcuentran alberationes of patalogias que miten s capacidad Bberat_
! Al examen médice e encyentran aiteacitnas pere no £ imitanie paca desempenarse on su0 aueva tabor__
! Al exarman medicg presenta enfermedad{es] QuE [aguieren remision 3 EP5_ ARL

Ei AME HES LG"-1 FLEMEMTARIDE T

P RR Eu:}lurru'-a i Su‘st:tnciai Fsicc-al:t‘vai__ ’ F'er‘hl L|.,.u::u:::r

! Dstenrosiyie ¥ | Sptomctria 5 o
| Wespiratenc X | wisometra X RfTorax | Tost espacing confinados -’ (Im{e_-*'ua
. EopirdTtria Vign pra[undldad | Fest l:f:-‘-"umgl:r ------- : T Prushas pECHmetrtas ! Coprohgico
chfd'zwas-:u‘h: Ly i Codarimetria Glcerhia Pre ! + Fruebas-ergon-em ras ! | XOWufac i
| Audiotretria | Elecirecairdingrama Tetano 1| cosda Hematica ! | Featis Faringes i
| RECOMENDALIGHES W . LN - -
Contrul Medico (Geup) ___ ¢ &1 Cantcat Notwiciany Gict ética Paiisas Sebudobler MMl | K] Aciidad Floca mayer 35 |3
Conerc| Dptometria i_{_J_ch] | K7 Ddeta hiaja en Carhohidratos Pausas 5akidables Vocales Capiserbacion Frabaie Segurs | X
Contrel Asdiometria ICeop) CHeta Baia en Grasas y Sal i Pausas Fahsdasles Visuales Plan de Emergoncia TR
Contrelpor Neurniogla | | PaysacSamdablassb3s | X| UseBFP ; % otros: ] L
El presents congy pha de aptitied Risaral se e'xpddes,equn ef pmfeshqrama o perfil Hel ranye conockds por b 175 T st [T
Anchylr en Prograra da Vigaamncia Eprdermiologics b | S "I"'"]l wo 1%
L Tlpu_____Prggrama de viglfarcia Epidemiokigica a irclir ¥ R
| RBSprratarn | ¢ rardiavascdlar | rNJ! b Oxtemmusc alar —]._...L Mang|o o Yoz | | Poioclabaal lr .

s | A [ Aaptanen | [}
Recomendacgnes gencrales para |2 ernpreda - trabajadar W _ 3

! HIGIEME FOSTUREL, PAUSAS SALLUDARLED POR 10 MIMUTLNS Dig HORAS UE MIEWaRos SUPERIGRES EsMFERIGRES, LA5CH DE 2 0%
ELEMENTOS IF PFROTECDIQN PERSOMAL ACQRDE A 5 LASOR ¥ RIESGOS DI EXPOSCIDN, CAPACTACICM SOBRE

| TEARADSFGLURD,PLAKN DF EMERGENCIAS Y RIESGT ERGONOMIC O, REALIZAR AL TIVIDAD FLSICA MibIMO 30 MMUTES, CULTURA DE
FATILD CE VDA Y FARITOS SALUDABLES  WaLORACISH POR OPTOMETRELA ¥ SONTINUAR CORRECCION GPTH A& INDICADA FERMAMNENTE,
O COMTROLES AMUSLES.

LR TIMEES] ID IFIFORMADD DRL ASH

COMS - . . . . . . .o .
Autorlen exgscansedie & Bl jla) Dodorla) mencloFadofs) en #) presents docurtents, o ceatar en w2l examen média pho paraziinicsy) oeupaceal(es)
regEmdis] en kEe docurments, A6 usma, deciarg que 4 me he avplicadn W natuleza y popait iﬁel exarmen I i narAcirCs) crupacianales),
ertediendg gus etta prueba 23 volnddria y po he omdido wfarmacibn sobse r: estada de saksd P oigual Fovma, afirmio que be redino y emenutids las
tesc ot aciores § concepta binardl el presente documents, £ especld aceptands que este exarmen i @5 wlido paca Koencia e condietldn avtomaty iz, ni bucen,

nl porte nl tenenciz de armias.

| Médlca Crupachnal ¥

Dt FERMANDO CGRTLE CERDN
METRTY ESPEIAL IS TA S0- T8 T
TN BOAL A RS oA
LR b

i Dt (aIFERNANDD GRTIZ CERON

! Asplrante atrahajadar W
H

ek Hal 3ong-oo

£epeciabista Seud Oovpacional

s plaldend,

Lo presents cerificacion s= evplde con base en o Hstora ¢lifteo coupaclanal det trabajadeor, la cwol fiane on cardcter confidercial, v [
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SERVICIO NAZIONAL DE APRENDIZAJE - SENA,

x
"

SENA _ _ g
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Hace constar:

Que ef Sr{a} MARIA FERNANDA CALDERON GUZMAN identificadofa) con cédula de
ciudadania 52204315 realizd el dia 19/02/2020 |a induccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo
de |a entidad y aprobd a respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion v uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libra 2, Parte 2, Tituto 4, Capitulo &, Articulo
224611, Paragrafo 2,

Compromiso SST:

Yo MARIA FERENANDA CALDERON GUZMAN ldentificado(al con cédula de ciudadania
52204815 me comprometo a dar cumplimisnto a las obligaciones en Seguridad v Salud en &
Trakajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el evidado integrat de rma salud.

2. Contar can los elementas de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
rontratada, para o cueat asumird sa costo,

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidenies de tfrabajo y
enfarmadades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promaocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo 0 Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentas e instruccionas del Sistema de Gestion de ia Segundad v
Salud en el Trabajo SG-55T.

8. Informar oportunaments a los contratantas tada novedad derivada de mi contrato.

L- e Candd o

" Ema

Dependencia de Segurldaﬁ y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SEMA

Disefiada par; Grupe Gestién de los Sistemaa de infarmacizn -.Dfiuiné de Sizlamas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NECRETD 1082 DF 2015
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