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D A T O S D E L C O N T R A T I S T A 

Nombres y apell idos contrat ista: 
Correo electrónico contratista: 

f . lONICA ANDREA GALVIS RIVERA 
n iga i v ' s rasena edu co 

NO RESPONSABLE Régimen del IVA: 

S u s ingresos en el 2019 Superaron S47.978.00Q 

B a n c o al cual consignar: DAVlV iENDA 

Ha contratado o vinculado d o s o más trabajadores a s o c i a d o s 
a s u actividad para cumplir con el objeto de s u contrato? 

c e . 
E s declarante de renta? 

Inducción S S T | SI 1 

T i p o d e c t a i 'AHORROS 

60 267 796 

NO 

IP/N» de contacto 

E s P e n s i o n a d o ? 

3102326099 

Presta Serv ic ios E x c l u i d o s de IVA ? 

N» Cuenta í 

NO 

506100068739 

S u s ingresos del contrato suscr i to c o n la Ent idad 
en el 2020 supera los S 124.625.000 NO 

D A T O S D E L C O N T R A T O Y P E R I O D O O B J E T O D E P A G O 
N" del contrato: '•J12416 2020 N" Compromiso SIIF 20920 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

S 40 074 240 
S 40 074 240 
S 39 795 94? 

N ' Pago 
1 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
S 278.293.00 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

S 40 074 240 
S 40 074 240 
S 39 795 94? 

N ' Pago 
1 Del 28/02/2020 Al 29/02/2020 

Valor Bruto Pago 
S 278.293.00 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

S 40 074 240 
S 40 074 240 
S 39 795 94? Comis.ones S C 00 

R E S U M E N P A G O S G E N E R A D O S E N E L P E R I O D O O B J E T O D E P A G O 
Ingresos por honorarios S 278 293 Tanfa de Re tenoon en ¡a Fueme ART 383- 0 OQH 
Ingresos por comisiones SO Reter.cion ea la Fuente dei Periodo SO 

Inoresos de otros meses cobrarjos en ei mes SO 
T O T A L I N G R E S O S D E L P E R I O D O S 278 293 Menos ReTeliienie 0 "X !S inares-js SO 

B A S E P A R A R E T E N C I O N E N L A F U E N T E $ 16.796 T O T A L R E T C F U E N T E P R E S E N T E P A G O so 
LIQUIDACION D E P A G O A S E G U R I D A D S O C I A L Y L IQUIDACION D E L N E T O A P A G A R 

N" Planil la P ILA , o . N° Radicación papo S S 
Ingreso B a s e de Cotización - IBC 
Aporte oD '̂ü.-jSofio a sfequiiaad social saiuci 
Aporte obnaatono a segundad social Pensión 
Apone obiiqetono a Fondo de solidaridad Pensiona! 
ARL 
Acio.rtes volúntanos a Fondo de pensiones Obligatorias 
Aportes voluntarios a cuentas AFC 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias S7 12£ 000 j t 
Intereses Preslaivio de Vivienda S 3560 .700 
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el m e ; _ ^ 
Ap'ones salud de ingresos de oKos meses cobrados en ei .mes 
Aportes A R L de ingresos de oíros meses cobrados en el mes 
nependii^pff is l]̂ '̂ st,a 1.139,424 

Renta Exeiv.a 25^5 
Retención en la Fuente Contingente 

8 545 680 

Febrero 

s_ 877 8Q3 
8 lOy.OOO 
s 140 500 

21 26 

E n e r o 
17149128 

Valor Base retención en ia fuente 
vaior Base retención en la fuente ICA 

Valor base IVA 
IVA íSi es RESPONSABLE I 

Menos Retención en ia F'uente 
Menos Retenoon ¡VA 

Reteics - 8299 

Otras Refenaones 
Otras Retencioiíes 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de eir ibargo (Si t iene) 

V A L O R A P A G A R 

16 796 00 
27 993 00 

0,00 
0,00 
OCC 
0 00 

280,00 
0 00 
000 
0,00 
o 00 
0,00 
0 00 
0 00 

0,00 
0 00 

i 278.013,00 

TARIFA 

1 9 S 
0 00" f. 

15°!. 
1 OOCo 

0,0000.5 
0,000=-5 
0.000=5 
OOOOo-t. 

SON; D O S C I E N T O S S E T E N T A Y O C H O MIL T R E C E P E S O S M/CTE 
A C T I V I D A D E S D E S A R R O L L A D A S D U R A N T E E L P E R I O D O O B J E T O D E P A G O 

Durante el desarroito del presente mes se ejecutaron actividades de al istamiento del programa Sena Emprende Rural en donde ss 
participo de una reunión onentada por la líder de apoyo regional del programa en mención 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO. BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO. QUE; 
Cur'ipü a L.3&aíidad las actividades del ct>;etc ccntractuai ai ' iba descritas 2 Les dociirneníos sopode 

stiiTiinisírados contienen el pago de Segundad Social en Salud y Pensión, ios aportes volúntanos a cuentas AFC 
y FVP por ios ingresos recibidos en ei mes antenor -del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no 
han sido utjbzados en la disminución de la Base de Retención en la Fue.nte en ningún otro contrato 3 Ei número 
cíe trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle de! objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla 4 Toda ia información aquí suministra es verídica 5 He leído v entendido 13 descnoción de cada 
uno de ios campos a-î u' diligenciados 

Ceí^tll'léACIÓÍJ tiÉL SuPeSiVtSoft b E L ¿ÓWmAtÓ 

MONICA ANDREA GALVIS RIVERA 
EL CONTRATISTA 

A. 
En mi calidad de Supervisor ac contrato de prestación de senñcN» personales aoui relacionado, CERTIFICO 

1 - Que El Centralista cumplió a cabalidad las obligacicnes contractuales pactadas 

2 - Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo óe ccoro 
3 - Que he verificado ei oagc de ios apones obligatorios al Sistema General de Segundad Social realizados por 
:i com.'-atista por los ingresos recibidos en ei m,es antenor por medio de la planilla PILA relacionada en ei 
:rese,nte informe y Que ics mism.os han sido bquidados de cc^formidad con las ncmias ''.'loentes 

Autorizo ei presente pago 
ET Supervisor 

YOLiZOveiDA GOlViEZ GUZflíAN 
PROFESIONAL G02 

Teniendo mn cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo et presente pago: 
E L ORDENADOR DEL PAGO 

EDDIE VOVANNY MILLAN 
SUBOiRECTOR DE CENTRO G02 



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

MONICA ANDREA GALVIS RIVERA

CC-60267796

002

ARL

2020-01-21

2020-01

I

17149128

2020-01

17149128

2020-01-20

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-24

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $ 0 $ 109.800 $ 109.800$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 140.500 $ 140.500$ 0 $ 0

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 9.200 $ 9.200$ 0 $ 0

$ 259.500Total a pagar $ 259.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 24/03/2020





ODONTO MEOlCINa SERVIR 

CENTRO DE RtCONOCIMtENTQ DI COMDUCTORtS UMITAO* 

N I T . 9 0 0 . U 1 l . a M - í 

C;)% .>3 .?0A - ¿6 Barrio Jardín 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 150 
FECH» Y CIUDAD CT= REM-ISACIÓN O E L EXAMEN TIPO DE EXAMEN MÉDÍCO OCUPACI0«A(. 

CONSULTA OE MEDICINA OCUPACIONAL M O R E S O 24 01 
Mee 

202» 
»1Í3 

SARAVEMA (ARAUCA, COLÚMQIA) 

TIPO DE EXAMEN MÉDÍCO OCUPACI0«A(. 

CONSULTA OE MEDICINA OCUPACIONAL M O R E S O 24 01 
Mee 

202» 
»1Í3 

TIPO DE EXAMEN MÉDÍCO OCUPACI0«A(. 

CONSULTA OE MEDICINA OCUPACIONAL M O R E S O 

PARTICULARES CONTADO PARTICUtAReS 

e i W f a u a n m U i n 

DATOS D E LA EMPRESA DONDE U^BORA. U H O R A R A O LABORO E l TRASAJAOCR O A S P R A N T E 

GALVIS RtVERA MONICA ANDREA 
Qenero Edaí OMwmw* da tenaltaie dn 

GALVIS RtVERA MONICA ANDREA 
F E M E N I N O 

MESES t O l « 
ce S 0 2 s r 7 9 e 

MESES t O l « NúnwfO 

«4STRUCT0RA 

CONCIPTO DE APTIT J D OCUPACIONAL 

SIN D E F E C T O F l n C O NI ENFERMEDAD QUE M T e R n e R A S U CAPACDAO LABORAL PARA LA LABOR ABIONADA 

Observíctones: NO APLICA 
I NO S £ E V A L U A R O N REQUISITOS D E S A L U D (AHufas. Espado» Confinados. Maniputof AUmantoüT N/A 

ReSTRICCOhc» L A B O R A L E S TIPO 7ECOMENOACIONE3 

sSi RESTRICCIONES LASÓRAIES NO APLICA NO APLICA 

El coftCftpto d* Aptitud «• ehiflntó a p a r t i r de los slgui«ft!M «xinwfws p r a c t f c M l o * . -

AUOIOMf-miA 

CONSULTA DE MEDJCtMA OCUPACÍOMU. 

COLESTWOt TOTAL 

C U A O K O HBMAT1C0 

P A R C I A L DE OraN* 

""V 
'7' 

COPROLOGCO 

FROTIS FAnM(»0 

KOHDEUfiAS 

TrUOLJCERIDOS 

UDt 

MOL 

RECOMENDACIOMES H É O I C M «CtOHES OCUPACtOMALM 

USODEEPP 

S W AUDITIVO 

PAUSAS ACTIVAB E HfOIENe POSTUDM. 

SVC 0»TH?MUGCIULAA 

HABiros Y esmo De mda s 

FORTALlClWeNTO MUSCUAR 

ACIWIDAD FISICA ACROttCA 

¿ ¿ T A B A L A N C E A D A 

OTRAS O B S E R V A d O N C S Y RECOMGNOACIONES 

ConMntMMilo hlormado <M Aspirart» o TraDoiKlor autortm «I dodort*) aba^o mendonado • nttOM rr* «camón médico ocupecional rwgntaúo en «ste 
docum«*) . E l doc»3rt«) « b i ^ n«noiAn«tD nw tm 9xp«c«*D la AMuratoM y p n p d a l o ( M «xamMi. H« oomprvndith) y h« tnwto IB («oftenittad da anahzsr «1 
pRVAoitD. loa bwMftcioa. la M w f M t o d ú n , ta fimtoo»nM. y ringoa dal «Binen médico a (Mftt- da b aaaaoriB b n x M a . Entondo qua la rHiZBC)6n ds u t » 
•Kwrwi Bt vohmtarta y qua kiva la opoflundad de n « r v nri cDnMnHnXvnb) on cualquter mofwMD. Fvt informado de ta modUai pam prolagef ta 
oanfidenciaMad de mlt reeuHadoa. L « ra«puesta dadas por mí «n «tía examen ton c o n s t a y verídicas. Aijtsitco al dodorfa) pm» que sunwtiske a ta 
personas o ertfidadas contomptata en te Iegi6t»:ii>n ingenie, la IntotnuKlón registrada en «ate documento, para «I buen ci;iYiplkiHento dcrf sistema de 
MQUfldAd y salud en el bMMio y para ta» sbacíones comerrwledne en ta rntoiia te^tO^ 6rt, f i n i e n t e pera que -emXan le Hñttorta Cl lnce » te GPS a la 
cuel me encfie/Wo actualmento aniado. Finalmente marúNeslo opw he leído y oom|:>niftditío pertatamanU lo anterior y « w «Mioe k » e^iacku en fclanco han 
gido oomptatZHloe erxas de rrti Brtne y que rm> encuentra en capotíded de expresar mi coosen^tmienlD-

• I I W I f i O a p e l i i i a M ^ m . P a a t M i a e i S o t a w «I wdor aiáMj. 

BSédico 

HoaAra: GOMEZ E C H E V E R R W J O R G E UMS 

R. I I . : CMC2017-22575 L Í . O . : »-t2ir 

Aspirante o Trabafador 

OALVIS RIVERA MOWCA ANDREA 

S678Y1E150 ce. «eettm 

hapiawal» lomaia. f * | í n a i a * l t a M » l a n «laMar l a U l - > M 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) MONICA ANDREA GALVIS RIVERA Identificado(a) con cédula de ciudadanía

60267796 realizó el día 03/03/2020 la inducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo

2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MONICA ANDREA GALVIS RIVERA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 60267796

me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo

(Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad

contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los contratantes,

los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Impreso por Internet el 27/02/2020 03:27:16 p. m.
ISCDC: 27/02/2020 03:27:16 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MONICA
ANDREA GALVIS RIVERA, con Cédula Ciudadanía No. 60267796 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 28/02/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202001012148814.

Dada en Bogotá, a los 27 días del mes de febrero de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



CERTIFICADO
ARAUCA,
ARAUCA,

21/01/2020

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor MONICA ANDREA GALVIS
RIVERA con Cédula de Ciudadanía número 60267796

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550506100068739
Fecha de apertura 04/02/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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