[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion| 24 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 49349-192654
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BEATRIZ VELA GOMEZ
Correo electrénico contratista: bvela@misena.edu.co C.C. 31.204.365 IP/N® de contacto 3154865891
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 73249046113
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1426167/2020 | N° Compromiso SIIF | 35520
Valor Total del Contrato $36.013.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.013.333 1 Del 05/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.206.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.806.666 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.206.667 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 $ 3.206.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.130.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.130.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8603458323 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.840.967,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.282.667 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 205.300 [$ 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 | $ 6.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 16.033,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 710.242 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.190.634,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual, marzo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| BEATRIZ VELA GOMEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MIGDONIO DEDIEGO JARAMILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

BEATRIZ VELA GOMEZ

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-31204365
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-03-16
FECHA DE PAGO: 2020-02-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2020-02
PERIODO SALUD: 2020-02
NUMERO PLANILLA: 8603458323
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8698616425
TIPO DE PLANILLA: |
evtoap| N7 NOMBRE | tapos| S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |SIN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $ 1.450.000 $0 $0 $0 $181.300 $181.300
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.450.000 $0 $0 $0 $ 232.000 $ 232.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.450.000 $0 $0 $0 $7.600 $7.600
Total a pagar $ 4.350.000 $0 $0 $0 $420.900 $420.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/04/2020




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada BEATRIZ VELA GOMEZ identificada con CC-31204365 esta vinculada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 02 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

31204365

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14362090184
(415)7707212489984(8020) 000001436209018 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 12 0 4 3 6 5 ‘ ‘ 2 Impuestos y Aduanas de Tulua 72 1
- [ N
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida - Cédula de Ciudadania |3 ‘1 ‘2 ‘0 ‘4 ‘ 3 ‘ 6 \El g[ ‘ ‘ ‘ ll 98 3 \O 9 \3 0‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 80. Ciudad/Ménicipio:
COLOMBIA [1]6]9] valle del cauca ZONEPLTS
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VELA GOMEZ BEATRIZ .
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigia:
AN
UBIEACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6] 9]|valle del cauca Tulua

41. Direccion principal

CR 38 18 03 BRR NUEVO ALVERNIA

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44! TeléfonoN. 45. Teléfono 2:

vela456@gmal com SANNEP=ARY7 (N SREARERAOOOLOnENNNEEERE000G00E

CLASIFICACION

ACtIVI"ad econdmica Ocupacién

Actividad principal Actyidad secundaria_ - Otras actividades o2 Namero
50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

46. Caédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ 48, Fech&inicigactividad:
0,090[[2006[01[10]|[85541][2/009[02]o1 L 13[4]1]2] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1

i 2 3 4 5 6 7‘6
—

53.Cédigo:| |5 ! ! ! 1 LANL N 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. rentaycompl régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o7 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha: ’2 01 6‘0 2‘0 2‘

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), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre URRIAGO LOZANO MARCELA

985. Cargo: Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2020 10:26:46PM
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SAMTAATA NC NOECTACION NE QRFRVICIOS N

ﬁ: Drireccién’ CARRERA 35 # 24 - 56
- ~SaAatup

Tel 2262000
OCUPACIONAL INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

n 7R

Tipo certificacién: Preingreso ) Perisdico () Retiro @) Postincapacidad () Caso ocupacional (O
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 29/01/2020 11:41:00 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA

Nombre BEATRIZ VELA GOMEZ

Cargo INSTRUCTOR/A Doc. Identidad CC 31204365

1 MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 OPTOMETRIA
4 HEMOGRAMA

3 AUDIOMETRIA

5 GLICEMIA 6 PERFIL LIPIDICO
7 PARCIAL DE ORINA 8 9
Evaluaci ; ] Satisfactorio
valuacion sin restricciones ® O O O
Aplazado 0 o Requiere restricciones de actividades O O
Requiere reubicacién laboral temporal O O
Evaluacién con restricciones . i
O 0 Requiere reubicacién laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios confinados O O Apto para trabajar en espacios confinados O O
Apto para manipulacién de alimentos O O
Apto para participar en la brigada
O O = . ——
Evaluacion realizada y registrada en la historia O O
Apto para manipulacién de alimentos e
O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Audtivo ()  Respiratorio () Cardiovascular (O Psicosocial (O Ergonémico () Otos O
REMISION SIQ NO® ARL SIQ NOoQ EPs sSIQ NOQO

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL, MEDIDAS DE ERGONOMIA, PAUSAS ACTIVAS.,USO DE ELEMENTO
A RUIDO MAYOR A 80DB. CONTROL DE AUDIOMETRIA ANUAL., VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

EUILBERTC BUSTOS LOURIDO (/
medice Especiatinta en 6T e
("@ T A atee Vbl bone

S DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION LABORAL

EDILBERTO BUSTOS LOURIDO Trabajador: BEATRIZ VELA GOMEZ [
Especialidad: MEDICINA ESPECIALIZADA EN CC 31204365 |
SALUD OCUPACIONAL los datos regi ala verdad
CC: 14882607 RM: Chaclirm gy ocow s e

Direccion: CARRERA 35# 24 - 58 Teléfono: 2262000
Email: saucestulua@hotmail.com

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que quedaré bajo custodia del médico ocupacional que la generé en ia atencion.

Scanned with CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) BEATRIZ VELA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 31204365
realizo el dia 17/03/2020 la Capacitaciéon Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora BEATRIZ VELA GOMEZ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.204.365, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/02/2020 y fecha fin de contrato 30/12/2020 con riesgo 1.

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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101470975.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 4:39:04 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 4:39:04 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Lunes, 3 de Febrero de 2020

Sefior(a)
Beatriz Vela Gomez

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEATRIZ VELA GOMEZ identificado(a) con CC 31204365, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

73249046113

2009/03/26

ACTIVA

4,065,339.82

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

¥
|
)

Paula Andrea Vélez Gamez

Gerente Estrategia Canal Telefanico

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:
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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



SUPERINTENDENS 1A FINANCERS
OF COLONE
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ; NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 ’ §2-44-101007886 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" " MES ~ ANO | DiA "MES = ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2020 06 | 03 | 2020 | o0:00 | 26 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 31.204.365
DIRECCION: carrera 38 18-03 gCIUDAD: TULUA, VALLE jTELEFONOi 2280048
RATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA IDENTIFICACION NIT: £99.999.034-1
DIRECCION: CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA .- {C'L%‘?N?i _BUGAVALLE TELEFONO b el
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECIGN A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MESMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

SE CARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL IMCUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONBS CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS No.
COL1.PCCNTR.1426167 DE 2020~ PSP-VLL~CAE-0049-2021 CUYQ ORJETO ES-:

PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESTONALES DE INSTRUCTORES POR PERTODOS FI.JOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESTONAL, ASTATENCIA TECNICA, ASESORTA A
LAS EMPRESAS ¥ JORNADAS DE DIVULGACTION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS
PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR PORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA. ARBA COMERCIQ - VIRTUALES FAMILIA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS.

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 05/03/2020 26/04/2021 $3,601,333.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ! VA TOTAL A PAGAR } VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***23,040.00 § “e7,00000 | $ **++++5,707.00 | § Frersaearen35 748.00 | § =3,601,333.30 CONTADO
INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART " | NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
NUBIA MUNCZ DE ALVAREZ 973710 100.00

= | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S5 CALLE 28 NO. 2663 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i)

52-44-101007886

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresiaents de Fianzas ﬂ'“ - - - - i

PUNICA 01

¢
ores S.A.S PBX: 3110255 Nit. 860.

.'.,

RAMIREZ Impr



