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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: |

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

en el 2020 supera los $ 124.625.000

SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR 3215866262
smgelvezv@sena.edu.co c.C. 1.098.716.569 | |P/N° de contacto
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 842121535
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1331796/2020 | N° Compromiso SIIF | 6520|
Valor Total del Contrato $37.238.850] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.238.850 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.761.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.477.350 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.761.500 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 $3.761.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.499.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.499.450,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7742250287 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.332.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.504.600 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 240.800 [$ 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 | $ 7.900 |$ 0 Reteica - 8299 33.326,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 833.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.728.174,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Uso de la Bata de Instructor

Presenté el portafolio y éste se encuentra acorde a lo exigido por el SENA.
Se participé en jornada pedagogica de induccién y reinduccion el dia 27 de febrero de 2020.
No he sido objeto de suscripcién de planes de mejoramiento
Me encuentro certificada en la norma de competencia laboral, a partir del 31 de agosto del 2019.
Se realiz6 induccién de Seguridad y salud en el trabajo y capacitacién modulo 1.
Pago de aportes correspondientes al mes de Enero de 2020, debidamente realizado en la plataforma del operador FEDECAJAS.
Uso vestuario y calzado adecuado a mi labor, equipos y herramientas adecuadas a mi labor.
La entidad realiz6 afiliacion a la compafiia POSITIVA

Segun mis actividades fui clasificado por la entidad en Tipo de riesgo |.

Realizacién de los Examenes Médicos Pre-Ocupacionales con afio 2019, con vigencia de 4 afios
Como buen instructor, doy pleno cumplimiento a todas las normas, reglamentos y politicas implementadas por el SENA. Al igual he sumin
A la fecha no he presentado incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
NO he presentado novedades derivadas del contrato.
Realicé curso de INDUCCION SST- Modulo N 1 generalidades de seguridad y salud en el trabajo.

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 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|

SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL
Arauquita, 2 de Marzo de 2020

Sefora:

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1331796
Profesional G-02

Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca
Arauca

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual

del 3 a 29 de Febrero del 2020.

Referencia: No CO1.PCCNTR.1331796 del 2020

Sandra Milena Gelvez Villamizar, identificada con la cédula de ciudadania No. 1098716569 de
Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Gestion y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia,
a continuacion presento el Informe de actividades realizadas del mes de Febrero del objeto de

cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contralo asciende a la suma de TREINTA Y
SIETE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

M/CTE ($37.238.250,00).

Plazo: Sera hasta el 7 de diciembre de 2020.

OBJETO:

INDUSTRIAL DE ROPA DEPORTIVA, para la vigencia 2020

Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestion y
Desarrollo Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacion Titulada y
Complementaria, en PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR Y CONFECCION

MES VALOR HORA HORAS AL DIA DIAS EN EL MES VALOR EN CONTRATO
FEBRERO 5 20 3.761.500
MARZO 5 21 3.949.575
ABRIL $37.615 5 20 3.761.500
MAYO 5 19 3.573.425
JUNIO 5 18 3.385.350
uLio 5 14 2.633.050
AGOSTO 5 19 3.573.425
SEPTIEMBRE 5 21 4.137.650
OCTUBRE 5 22 3.949.575
NOVIEMBRE 5 19 3.573.425
DICIEMBRE 5 5 940.375

www.sena.edu.co
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CLAUSULA 1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ESPECIFICAS

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1) El instructor contratista se obliga a la | Presenté el portafolio y éste se
realizacion, actualizacion permanente y | encuentra acorde a lo exigido Ver evidencias en
presentacion del Portafolio del Instructor | por el SENA. OneDirve
adjuntando los formatos de calidad
pertenecientes al proceso de ejecucion
de la formacién asignada.

2) El instructor contratista debera asistir a | Se particip6 en jornada Ver evidencias en
las capacitaciones y talleres | pedagogica de induccion y OneDirve
pedagogicos realizados de acuerdo a | reinduccion el dia 27 de febrero
los lineamientos de la Escuela Nacional | de 2020.
de Instructores del Sena (ENI)

3) | Cumplir con los planes de mejoramiento | No he sido objeto de Ver evidencias en
pedagogicos a los que haya lugar. suscripcion de planes de OneDirve

mejoramiento

4) | Elinstructor contratista debera aplicar al Ver evidencias en
proceso de certificacion de la norma, o | Me encuentro certificada enla | OneDirve
la evidencia de la inscripcion efectiva al | norma de competencia laboral,
proceso o  aportar al informe de | a partir del 31 de agosto del
ejecucion contractual, el certificado de | 2019.
aprobacion de la norma de competencia
“orientar procesos formativos
presenciales con base en los planes de
formacion concertados, 240201044” o
la actualizacién “orientar formacion
presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo
240201056” , esta obligacion debera
verificarse por parte del Supervisor, y
dejar evidencia de la misma.

5) | El contratista deberd ejecutar su | Se realiz6 induccion de Ver evidencias en
contrato conforme al Sistema Integrado | Seguridad y salud en el trabajo | OneDirve
de Gestibn y Autocontrol “SIGA” del | y capacitacion modulo 1.

SENA el cual se encuentra documentado
en la plataforma CompromISO

6) | En cumplimiento de lo dispuesto en el | Pago de aportes | Ver evidencias en
paragrafo 1° del articulo 23 de la ley | correspondientes al mes de | OneDirve
1150 de 2007 y del articulo 6 de la ley | Enero de 2020, debidamente
1562 de 2012, el (la) CONTRATISTA | realizado en la plataforma del
debera acreditar que se encuentra al dia | operador SOI.
en el pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral
(salud, pension y riesgos laborales) y
para la realizacion de cada pago
derivado del mismo; estos pagos se
acreditan Unicamente por el sistema
PILA o de Planilla Asistida o el que
determine el Ministerio de Trabajo.

Cuando corresponda, el (la) contratista
también debe acreditar el pago oportuno

www.sena.edu.co
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de los aportes al SENA, ICBF y cajas de
Compensacion Familiar.

7

El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en esp

ecial, las siguientes:

Procurar el cuidado integral de su salud

Uso vestuario y calzado
adecuado a mi labor, equipos y
herramientas adecuadas a mi
labor.

Ver evidencias en
OneDirve

b)

El contratista informara al SENA la ARL
a la cual desea dfiliarse, para lo cual
cada Centro de Formacion, Direccion
Regional, estableceran los
procedimientos para afiliacion a la ARL
seleccionada por el contratista e
informard por escrito la fecha a partir de
la cual qued6 afiliado al sistema de
riesgos laborales. (Art. 4 Decreto 723 de
2013).

La entidad realiz6 afiliacion a la
compafiia POSITIVA

Ver evidencias en
OneDirve

c)

El pago de los aportes al sistema de
riesgos laborales se realizara de
acuerdo a la clase de actividad
establecida en el objeto y obligaciones
del contratista en los términos
establecidos en el Decreto 1607 de
2002. (Ley

1562 de 2012 y Decreto 1530 de 1996).

Segun mis actividades fui
clasificado por la entidad en
Tipo de riesgo I.

Ver evidencias en
OneDirve

d)

Los Elementos de Proteccion Personal

que requiera el contratista para la
ejecucion del objeto del mismo correran
por su cuenta y Ver evidencias en
OneDirve antes de iniciar la ejecucion el
Supervisor le informara por escrito la
clase y cantidad de elementos que se
requieren y verificar4 sus condiciones
de acuerdo con el tipo de riesgo a que
esté expuesto. (Decreto 723 de 2013,
art. 16 numeral 2).

Uso de la Bata de Instructor

Ver evidencias en
OneDirve

e)

Examenes médicos pre ocupacionales.
El contratista debera hacer entrega del
examen médico pre ocupacional al
Grupo de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Direccion General y/o sus
homalogos en los Centros de Formacion
y Direcciones Regionales de acuerdo
con el profesiograma y el objeto

a desarrollar y dentro de los plazos
establecidos legalmente. (Decreto 723
de 2013 art. 18)

Realizacion de los Exdmenes
Médicos Pre-Ocupacionales
con afio 2019, con vigencia de
4 afios.

Ver evidencias en
OneDirve

f)

El contratista se compromete a cumplir
a cabalidad con las normas,
reglamentos y la politica de seguridad y
salud en el trabajo establecida por la
entidad al igual que suministrar
informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud e informar

Como buen instructor, doy
pleno cumplimiento a todas las
normas, reglamentos y politicas
implementadas por el SENA.

No Aplica.

www.sena.edu.co
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oportunamente al SENA acerca de los

peligros y riesgos latentes en la

ejecucion contractual. (Decreto 1443 de | Al  igual he  suministrado

2014 arts. 5y 10). informacién clara, veraz y
completa sobre el estado de mi
Salud y si fuere el caso, estaré
dispuesto a informar por si se
presentaren, sobre los peligros
y riesgos latentes en el presente
contrato.

g) | Informar alos contratantes la ocurrencia | A la fecha no he presentado No Aplica.

de incidentes, accidentes de trabajo y | incidentes, accidentes de
enfermedades laborales. h. Participar | trabajo y enfermedades
en las actividades de Prevencion vy | laborales.
Promocion  organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

i) Infformar  oportunamente a los | NO he presentado novedades No Aplica.
contratantes toda novedad derivada del | derivadas del contrato.
contrato.

) Presentar el certificado de aprobacion | Realicé curso de INDUCCION | Ver evidencias en
de la induccion al Subsistema de | SST- Modulo N1 OneDirve
Gestion de Seguridad y Salud en el | generalidades de seguridad y
Trabajo como documento requerido | salud en el trabajo.
para el primer pago de honorarios.

K) | Asistir y realizar las actividades de | Se realiz6 evaluacién SIGA Ver evidencias en
capacitacion presenciales o virtuales OneDirve
programadas por el grupo de Seguridad
y Salud en el Trabajo relacionadas con
el Subsistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo de SIGA.

8) Participar en el cumplimiento de las | He realizado participacion | Ver evidencias en
diferentes actividades del SIGA, | permanente en las actividades | OneDirve
principalmente en las capacitaciones | programadas por los
que los subsistemas del SIGA orienta y | responsables del SIGA, como la
con los demas lineamientos | evaluacion.
establecidos, bien sea para el
sostenimiento de la certificacion de la
NTC ISO 9001, como también para las
actividades de implementacién de la
NTC ISO
14001.

9) | El contratista deberd diligenciarla | Se present6 la planilla Ver evidencias en
planilla de cobro de honorarios de los | Descargada de la plataforma OneDirve
contratistas de prestacion de servicios | https://contratistas.sena.edu.co/
utilizando el aplicativo
http://contratistas.sena.edu.co.

10) | El contratista con la firma del presente | Me comprometo a no divulgar Ver evidencias en
documento se obliga a no divulgar | informacién directa, indirecta, OneDirve

www.sena.edu.co
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informacion directa, indirecta, proxima o
remotamente, ni a través de ninguna
otra persona o de sus subalternos o
funcionarios, asesores o0 cualquier
persona relacionada con ella, asi como
también a no utilizar dicha informacion
en beneficio propio ni de terceros.

proxima o remotamente, ni a
través de ninguna otra persona
0 de sus subalternos o
funcionarios, asesores 0
cualquier persona relacionada
con ella, asi como también a
no utilizar dicha informacién en
beneficio propio ni de terceros.

11)

El contratista deberd vigilar vy
salvaguardar los bienes que hagan
parte del patrimonio del SENA o de otras
entidades o de particulares puestos al
servicio de la entidad, y que le hayan
sido entregados para el desarrollo del
objeto del contrato, por lo que son
sujetos de control y vigilancia. En
consecuencia deberan sujetarse a las
guias y/o procedimientos aplicables a
los bienes fijados en la plataforma
CompromlISO; adicionalmente debera
estar atento a los mantenimientos
preventivos y correctivos de los
elementos, asi como la hoja de vida de
los bienes en la cual se date la
informacién actualizada de los mismos,
dar cuenta sobre la entrega de los
bienes al supervisor y/o interventor del
contrato respectivo y a los 6rganos de
control fiscal y disciplinario, de ser
procedente.

No poseo inventario bajo mi
responsabilidad de la entidad
como cuentadante.

No aplica

12)

El contratista que realice comisiones de
servicios o] desplazamientos
autorizados por el supervisor debera
presentar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la fecha de
finalizacién de la comisién, la respectiva
legalizacién al &rea de Tesoreria 0 quien
haga sus veces; razén por la cual, el
Centro de Gestion y Desarrollo
Agroindustrial de Arauca, Regional
Arauca no autorizara giros por concepto
de gastos derivados de comisiones, a

quienes tengan pendiente
legalizaciones por comisiones
anteriores

No he realizado comisiones de
servicio

No aplica

13)

Las demas que se deriven del presente
contrato y que sean consecuencia
natural de las diferentes acciones
iniciadas en cumplimiento de sus
deberes o ejercicio profesional.

No se han solicitado
obligaciones adicionales a las
anteriormente relacionadas.

No aplica

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las

www.sena.edu.co
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actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O Z

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, No. Planilla 9403197421 expedido
por SOI correspondiente al mes de Enero del afio 2020.

Evidencias en (10) folios

Cordialmente,

Firma:

Sandra Milena Gelvez Villamizar
Contratista

C.C. No. 1.098.716.569

Recibi a satisfaccion:

Firma:

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN

Supervisora Contrato CO1.PCCNTR.1331796 de 2020
Profesional G-02

GTH-F-062 V.06



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE |IDENTIFICACION: 1098716569
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR
CIUDAD/MUNICIPIO: SARAVENA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CALLE 30 14 25 TELEFONO: 8890000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo a la
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NUMEROQ PLANILLA: 7742250287 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enefo PERIODO COTIZACION MES: Bnero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2020/01/27 NUMERO AUTORIZACION: 554360403
LIQUIDACION GENERAL )
; TOTALES
atil o Yo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION
ADMINISTRADORA
NIT canIBO NOMBRE
800336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $14.100
SUBTOTAL: 1 $14.1
- SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO S . B, ) O § L N ]
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS ' ‘ 1 $11.000
SUBTOTAL: 1 $ 11.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, , 1 $1.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.tmql
TOTAL PAGADO: $ 26.100

D20/01/27 4:04 PM USUARIO: SO - CC1098716569 PAGINA 1 DE 1

N




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ARy [ P SOPORTE DE PAGO GENERAL PR §
..mﬂ'.r,.,mg f = *23 Banco Caja Soctal
" AYGE GENERAES BEL AFORVANTE : OXTGE EAALES BE (A FLANKIA )
TIPO ICERTIFICACICN: CEDULA DE CRIQADANIA NORERO DE DENTIFIGACION: TOBETISTED || \uarray PLANRLA: 7242250287 TIPO DE PLANKLA. HNCERERDIENTES
NOWBRE § RAZON SOCIAL: SANDRA SRLENA CEAVEZ VILANMZIR > 1
8?2&»::8%5" » mm:u”ﬁz»m OEPARTAMENTO: ARACA nﬂﬂwme cﬂ%ﬂoz OTROS MES aners ANO 8»“ PERIODO COTIZACKIN SALYD: vES enero ARD 2020
DIRECCION: “ELEFONG: 8262060 ; .
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LnDEPERDIENTE || TOH PAGO (assuimmidd: FORRUGVIT NOMERO AUTORIZACION: 554360403
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVOAD EGOROMIGA: Actividades do puys o la aducasian.
FORMA DE PRESENTACION:
APGRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO. SENA £ ICBF (REFDRMA TRIEUTARM: wo
{
ADMINIETRADGRA I _ 1 3 T MORA TOTALES
NOWERE 1 No, ; SOUDAMDAD | SUBSINTCNEIA | COTIPACION 3P APORTES MOFA 3 VELOR PACADO [
16 12 G ONi 1 1 i EX:| $G §0 $ 14 LY. 3147
UBTOTALES: $ 14 [X] EIX]
-
ADUBNISTRADORA o AP POR LICENGIA MATERMDAD SHDOAFAVOR UCUBACION HORS TOTALES §
5 .
cosIeo NOMERE smomeAcon| VAR | MAERD L aior FLANMLA _ VALOR | COMZACION I UG COTRAGION _ uPG APDRTES MORA | DESCUENTQ VALOR PAGADO !
SEC2A GQEALUO ESS T § 33 i 3 G108 54 59 g 7 %0 L Tii0
UBTOTALES? X ¥ ¥ ERLE

ADMINIE TRADORA,

CODIGO NOMBRE
423 lggﬂna SA m

TISWIDACICN DETALLACA APORTES 3
DATOS DEL COTIZANTE. NIVEDADES “ 50 " BEGURIDAD SOGIAL | FARAFISCALES 1
3 mwwm wr H . [P ——— e m SALUD ARP 13 CEF SENA | ICBF | ESKY [UIREDS
3 4 i i N - % 3 % ) W > 3¢
W O poveres o R e naa wemm.%mmwmw 12 EResRB e 3181815 ¢ 882 sown B wc s, = RRANOE L raee | O | souin B e commasn{wure) JORC | aoum (B pc aﬂﬂggr% 86| aowny [TOUAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL | TOTAL
§iK|€F “ ; o S| supL ey | ESPEGHL | APORTE | TRABRI, S =
(Y Ve @y | T INOT | | B 5| SE7.787 § .4 =T TILTRESEE; 3| Sarvey  §ivoa &8 3910001825 |9| B 775 100571068 § 11 34 L 340 E
1098758560 LA KT AT w COEPENS o @ e o . N i A ¥ ’
REBTACICN: ONES 85 DM%)!
oz i * : i UroS
3 il i e ED
[ToTAL [ $26.100
oy PAGINA 1 DE 1
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

-
”
o

=

14680968813

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468096881 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

109871656 9|-]

Impuestos y Aduanas de Arauca

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

314

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

201 0][0 1]2 2]

HODTESGIN AR

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Santander L8 \ ‘ Bucaramanga um
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrds nombres
GELVEZ VILLAMIZAR SANDRA ‘MILENA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
ljBICAaC)N NN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Arauca Saravena
41. Direccion principal NS ~
CL30 14 25
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. . . AT
sami_gel_vi@hotmail.com LTI J BT [ [s[2]a]s]s[elel2]e[2] [ [ [ [ [ [ [s[1]4]s[6[6]ol6[4]s
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49)\Fechd inicio.actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
81516102019‘04‘01 8544 019‘0401 L1 | L1 1 "“‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:| 4 | 9 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seec | || [ L] L]
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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 1[2 8]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

GELVEZ VILLAMIZAR SANDRA MILENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2020 03:42:47PM



CENTRO DE RECONT MCIMIENTO D

ODONTO - MEDICH NA“SERVIR”

NIT. 900131534 . ¢ REGTH

E CONDUCTORES 1 STDA
HEN COMUN

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL - CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: SENA ) ClUDAD: SARAVENA FECHA: 11.04.19
PREOCUPACIONAL POSOCUPACIONAL PEMODIER: | T - e
REINTEGRO TRABAJO EN ALTURAS 0OTROS
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR EDAD: 27
IDENTIFICACION 1,098.716.569 CARGO: INSTRUCTORA TELEFONO: 321-5866262
EXAMENES PRACT ICADOS
_E_xirnen Meédico Ocupacional 11X [P_sicalogia rI-E‘m:;clasifh:a::idm Creatinina
Examen Osteomuscular X| |Glicemia X Parcial de Orina Transaminasas TGO/TGP
_Audiometria X| |Colesterol Total X| |Koh de Ufias Fosfatasa Alcalina
Visiometria X| |Colesterol HDL X F_'m‘t-us Faringeo Sustancias Psicoactivas
.Omfmletria Colesterol LDL X| |Coprolégico RX de Columna
E:'.'p_l__rometria X! [Triglicéridos X| |Serciogia RX de Torax ;
E;c_tmcardiograma Cuadro Hemitico _Eu:_- Pruebas de equilibrio
OTROS:
CONCEPTO MEDICO LABORAL
mESTRICCIDN PARA EL CARGO X RESTRICCION PARA TRABAJAR EN ALTURAS Sl NO RESTRICCION PARA ESPACIOS CONFINADOS | 5 NO _7
CON RESTRICCION PARA EL CARGO RESTRICCION PARA MANIPULAR ALINENTOS s NO__‘ APLAZADO s NO
EXAMEN MEDICO DE INGRESO: EXAMEN MEDICO PERIODICO O REINTEGRO EXAMEN MEDICO DE EGRESO
X Cumple requisitos necesarios para ocupar el

cargo

Satisfactorio

Satisfactorio

capacidad laboral

Presenta condicion medica que no disminuye su

Condicion que requiere valoracién por su EPS

antes de ingresar

Presenta enfermedad Que reguiere tratamiento

Evaluar puesto de Trabajo

Con condicién de enfermedad o lesion que
debe ser valorada en la entidad de Salud a
que se encuentre afiliado (a)

105 requisitos

Presenta condicion meédica que no cumple con

OBSERVACIONES: VER RECO MENDACIONES.

S—

Posible condicion médica generada por la labor,
requiere ser valorado por EPS

Se dan recomendaciones especificas sobre

==

condiciones de salud

¥ POSTURAS. USQ DE Epp ADECUADOS PARA LA

RESPIRATORIA,

LABOR. USAR PROTECCION AUDITIVA ADECUADA I

NA BUENA HIGIENE POSTURAL. REALIZAR UN MANEJO ADECUADO DE CARGAS
TRA Y EXTRALABORAL SEGUN EXPOSICION A RUIDO. UTILIZAR PROTECCION

MEDICAS

ESTILO DE VIDA

INCLUSION SVE

INCLUSION SVE

Remisian a EPS

Dieta balanceada

X| [Salud Visual

Riesgo Quimico

Controf Py P por EPS

Ejercicio regular

¥ Cuidado auditivo

Riesgo Bidlogico

Se prescribe tratamiento

Valoracién nutricional

Cardiovascular

Material Particulado

Continuar tratamiento médica

Activ. Sano esparcimiento

X Osteomuscular

Toma de citologia vaginal

Dejar habito de fumar

Rx lonizante

Toma de PSA

Reducir consumo de alcohol

Riesgo Psicosocial

* Mutarizo al (s la) dottora abajo mencionade {a) a realizar un
“tarmen médico y/o parselinicos ocupacional{es), He com
3 partll de la asesorfa brindada antes de Ia res
realizara alllos)

mi &i examen médico vfa paraclinicos ocupacion;
prendido y he tenido la oportunidad de analizar sl
pectiva toma de prueba, Entiendo que la realizacién de estafa:
examenies). Ful informada de las medidas que tomara ODONTOMEDICINA SERVIR CRC LTDA
¥ sen veridicas. Autorizo 2 DDONTOMEDICINA SERVIR CRC LTDA para que suministre a las personas o entida,
Programs de Seguridad y Salud en el Trabajo y
romplatados antes de

des contempladas en la legislacian vigente, Ia informac
para las situaciones contempladas en la misma legisiacion. Finalmente manifiests

i firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. Certifco que la informacidn suministrada es compl

¥ que comprendi fas explicaciones y recomendaciones del médico*

al{es) registradas en este documento, El doctor abajo mancionade(a) me ha explicado la naturaleza ¥ proposito dei
proposita, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y rlesgo del examen médice y/o paraclinicas atupacionalias)
s) prueba(s] es voluntaria ¥ que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier mamento antes de que se
para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan complatas
itn registrada en este documento, para el buen cumplimiants de
que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
leta y veridica, que no he omitido ninguna informacian sobre mi estado de Saivd

L

NOMBRE DEL MEDICO-FIRMA-REGISI’RO Y LICENCIA 5.0

o Poine, &

ais & _
Jorﬂ‘,ﬂ’%%%m&ﬁ@'ﬁ“"

“iRes

— A

FIRMA DEL TRABAJADOR E IDENTIFICACION

e
T

et

i

s
- 71_ A S wm.

o o e S f==y

SRR

Calle 25 No 18A - 34 B/ Seis de Octubre - Saravena-

~-Aratca E-mail: lgomez 14 8@gmail.com Cel: 320 952 2741



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
=Re siga

Un compromdid de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1098716569 realizé el dia 27/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1098716569 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que SANDRA
MILENA GELVEZ VILLAMIZAR, con Cédula Ciudadania No. 1098716569 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 05/12/2020 con
riesgo 1y 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000336044.

Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/01/2020 06:22:30 p. m.
ISCDC: 31/01/2020 06:22:30 p. m.



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR, identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 1.098.716.569 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad
a través de la CUENTA DE AHORROS BLUE No. 842121535 aperturada el 11 de abril del
2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 27 dias

del mes de febrero del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0842121535
Cuenta de 16 digitos: 0842000200121535
Cuenta de 20 dllgitOS: 00130842000200121535

Firma autografica

Q)\/’—
Ry

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA

A" ACTA DE APROBACION DE POLIZA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° o
., Paginaldel
Centro de Gestion y CO1.PCCNTR-1331795 DE 2020
Desarrollo Agroindustrial
POLIZA N° 2555957-2
de Arauca

EL SUBDIRECTOR DE CENTRO, CON FUNCIONES DE DIRECTOR REGIONAL
CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR identificado (@) con la C. de C. No.
1.098.716.569 de Bucaramanga (Sder), cuyo objeto es: “Prestar servicios personales de
caracter temporal, como instructor del Centro de Gestién y Desarrollo Agroindustrial de
Arauca, para ejercer en el programa de Formacion Titulada y Complementaria, en
PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE VESTIR Y CONFECCION INDUSTRIAL DE
ROPA DEPORTIVA, para la vigencia 2020”. En cumplimiento de la garantia sefialada en el
contrato.

Poliza N° 2555957-2, expedida el 31 de enero de 2020, por la compania Aseguradora
Suramericana, junto a recibo de pago correspondiente, la cual garantiza:

A) CUMPLIMIENTO: Equivalente al diez por ciento 10% del valor total del contrato, con
una vigencia igual al plazo de ejecucién y cuatro (04) meses mas.

_SUMA ASEGURADA
$ 3.723.825,00

_VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
31 de enero de 2020 | 06 de Abril de 2021

Que la misma cumple con los requerimientos establecidos en el contrato cuyo cumplimiento
amparay por lo tanto es aceptada y aprobada de conformidad con lo dispuesto en el articulo
7 de la Ley 1150 del dieciséis (16) de Julio de 2007, y el Decreto 1082 de 2015.

Para constancia de lo anterior, se suscribe a los treinta y uno (31) dias del mes de enero
del 2020.

EDDIé_Y%? NNY MILLAN

Subdirector de Centro; con funciones de Director Regional

Elaboro% Paola Le6n

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE"SENA:"

Carrera 20 No.28-163 Barrio Libertadores Teléfono (7) 885 63 39 Telefax (7) 885 63 40 Arauca, Arauca
www.sena.edu.co - http://araucasena.blogspot.com/




BE COLOMSIA

VIGILAD G SUPENINTENOELCIA rikaNciEnA

4

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A F/,WO,R DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =
(GARANTIA UNICA] =

A\

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
CUCUTA, 31 DE ENERO DE 2020 2555957-2 13097038
Intermediario Caédigo Oficina Referencia de Pago
EVA YDSENI MEDINA TORRES 14139 2632 01213097038
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
1098716562 SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR
Direccién Ciudad Teléfono
CL 30 # 14 25 CENTRO SARAVENA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidas
1098716549 SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT l Nombres y Apellidos

8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO {VALOR ASEGURADG | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31-ENE~2020 04~-ABR~-2021 3.723.825,00 40.000,00
_\(I_D(jgdu_gm D SHEGURO \é{GENClA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IV, TOTAL A PAGAR
esde asta fas | Desde Hasta
31-ENE-2020] 04-ABR-2021 431 lm-me-zazol 046-ABR~2021 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS

CUARENTAYY SIETE MIL SEISCIENTOS PESDS M/L

Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Totat Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.723.825 $11.17 $3.723.825,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA ,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 089941
102 - NEGOCIOS CORPORATIVOS

PN
RAMOD | PRODUCTO OFICINA | USUARID MOPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTG COMPANIA LIDER
012 NDX 2632 cuMaa2 i PESQ COLOMBIANG DIRECTO |

.7

]

FIRMA AUTGRIZADA e~ — FIRMA TOMADOR
T T L
i ’

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIGS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA %PARTICIPACION| PRIMA
14139 | EVA YOSENTMEDINA TORRES SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5A. TNOEPENDIENTES 100,00 40.000

DESCRIPCION Facha a partir de |a cual se utiliza Tipo y niimero de la entidad Tipo de documente Ramo al cual accede Identificacion interna de la proforma

CODIGO CLAUSULADD §1/0172017 13-18 B o5 F_01-12-084

CODIGD NOTA TECNICA 25/06/2017 i3 -18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS MEDIANTE LA EJECUCUON
DEL CONTRATO DE SERVICIOS NO. CO1;PCCNTR; 1331795 2020, CUYDO OBJETO ES PRESTAR
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR DEL CENTRO DE
GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA, PARA EJERCER EN EL PROGRAMA DE ) .
FORMACION TITULADAY COMPLEMENTARIA, EN PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRE!\}:D% ?DE. Py s 2 TR e
VESTIR Y CONFECCION INDUSTRIAL DE ROPA DEPORTIVA, PARA LA VIGENCIA 2020 ,A 00 182 1 BE st & ]

)
i,
o

PAEE
| mRRE e

TR L R A

o BI1ENE 7n7n¢/7q?

: . DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PAl

e e i
CL 15 NO. 1E -62 LOS CADBOS N COMUP

CUCUTA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
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suramericand ‘5;.7;
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2555957-2
expedida por la Compafnia cuyo Tomador y/o Afianzado es: SANDRA MILENA GELVEZ
VILLAMIZAR y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su

documento 13097038 expedida el dia 31 de Enero de 2020 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en CUCUTA a los 31 dias del mes de Enero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A



SENA

N

La suscrita Profesional G-02 del Grupo de Formacién Profesional Integral del Centro de
Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, actuando en calidad del supervisor del
Contrato de Prestacion de Servicios Nimero No. CO1.PCCNTR.1331796 del 2020.

CERTIFICA

SANDRA MILENA GELVEZ VILLAMIZAR, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.098.716.569 de Bucaramanga, cumplio a cabalidad con las obligaciones establecidas en el
contrato cuyo objeto es: Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del
Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de
Formacion Titulada y Complementaria, en PATRONAJE INDUSTRIAL DE PRENDAS DE
VESTIR Y CONFECCION INDUSTRIAL DE ROPA DEPORTIVA, para la vigencia 2020.

Periodo de Certificacion: Del 03 al 29 de febrero de 2020

En constancia a lo anterior se firma en Arauca, los 02 dias del mes marzo de 2020.

YOLI ZOVEIDA GOMEZ GUZMAN
SUPERVISOR (A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1331796 DEL 2020

GC-F-005 V.05

Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270 f v O

Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica www.sena.edu.co
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