[ ) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 27

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Cédigo Centro 952210

7Av REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién| Marzo de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version FEBRERO 2020 - 2,20

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 20835-050549
DATOS DEL CONTRATISTA ¥

L 3207255288

Nombres y apellidos contratista: GILMA EYISSEL URREGO AYALA
Correo electrénico contratista: geurrego? @misea.edu.co cc. 35.893657 | |p/N° de

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? e NO
Banco al cual consignar: BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 230380133926
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados N SMs I%%SOS el contrato suscuto con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? . o supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1410509/2020 | N° Compromiso SIIF | 20020
Valor Total del Contrato $23.896.000] N° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.896.000 Del 03/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.787.867,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.108.133| Comisiones $ 0,00] oo
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO -
Ingresos por honorarios Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.787.867 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.643.385 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en ia fuente| 1.643.385,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S§S —_— Dcto 1273/18 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.469.967,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.115.147 |8 0 * Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 4 $ Q VA (Sies RESPONSABLE) 000 18%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 178.500 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15% /
ARL | 5.900 Q Reteica - 8551 4.940,00| 0,200% [V
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntagios a cuentas AFC $ - - 0,00
i Fond Sk oluntari: 7.128.000] $ - - 0,00 /
S 3.560.700 $ - Pro Utch 27.879,00 1,000% (Vv
ion de ingresos de ot s cob enel - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
$ 2 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
A " & ingresos de e5es S € - Ofras 0,00) 0,000%
|Rependientes hasta $ ﬂ 424 $ 278.787
{ Salud hasta $ 569.712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 547.795 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retenci6n en la Fuente Contingente 3 VALOR A PAGAR $ 2.755.048,00
SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo ol diagnéstico para el nivel de imi que tenian los aprendices con resp ala a dictar dentro
en el aula de apmndi?aje

Se solicito la copia del d para la iva i ipcion y registro en la plataforma sofia plus.

Se llevo a cabo la socializacién y presentacion de cada uno de los aprendices dentro del aula de apfendvzaje

Para una mejor claridad en la formacion y poder impartir la formacion se utilizaron al como:

exposiciones magistrales, videos, mesas redondas y actividades lidicas.

Se llevaron a cabo mesas y talleres de socializacion para evaluar a los aprendloes

Se realizé un de activi en con los di tividades que se iban a realizar a lo largo del curso
con sus fechas eslipuladas de acuerdo con la ion de la ion a d 2

Llamar a lista a los aprendices

Entregar los listados para que los aprendices se registren y poder llevar un control de asisten a la fi i6
SelesensenoIamponanciadeempresaylnqussgnmcaparaelJ lo de la p ion y de la idad que los rodea

Se realizaron los respectivos reportes en la plataforma Sena Sofia plus.

PARA LOS EFEGTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:
LA Cumph a cabalidad del objeto arriba ; 2 Los d soporte|
sl pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los spnrtes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 mngun otro contrato; 3. El numero|
ide trabajadores contratados para cumplir con &l del objoto a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

AN CARLOS BLANGO COR] d

DOBA
DIRECTOR REGIOHAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
i cali i i ici N % Autorizo el presente pago.
En mi calidad de Supervisor del contrato de de aqui CERTIFICQ ——‘ET Saecvieor
f1.- Que El C ista cumplié a cabalidad las
.- Que EI Ci las actividad itas en el p informe, dentro del periodo de cobro,
(.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por,
el ista por los ing i en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIAASAI PALACIO:
[presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCT! G1E
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el conts é{ por el supervisor del coglt arriba autorizo el pago:
g Elf PROENADOR DEL PAGO 4
Q




(MRER | AN VAR T NN
*0106712631¢*=

T 0 B A 2TETEAITE

JATDS DEL TRAMITE Lew atemamacie 98 Avicciznes wrien de & janciar astn tomidars I I
\T0 58 TRARITY l.tl!llm

-anucrow| | BIEOREOR [ ] | winsviduas ® SEE S i ”m”‘ 8. Cuectva) | G bk
MIM 8. TIPD D COTRATE chowo

0 Cattzants|_| ¥ Cabera de Famils| | BESenaioirio | | Alten| | bnasween| | thesnl | RUMIERE] L
WEM(uMm—u-—q

APELLIDOS Y WOGIBRES COMPLETOS 4
FINTR AWPTILD0 - SIGUNG0 JPTLUDO S PRNERMONBRE SEN00 NONBRE = |
e A S Ot = e pemy (| W] ok || an)
“‘Sm _________________________
oo Cedue | ‘lzmu UV3PONTRE Y NNELDEL SISSEN 14, 6RO DEPOBLACIONESMECIL | 14 ADMIMSTRADORA DS RIESGHS LABORALES
weo [ |Teo ]9 | contisioe | | | 3 |
L ADRINSTRADORA D€ PERGIONES {7, INGRESD BASEDESUTIZAL(M - G 18 UBICAGON © DISCIIN 0F SEQDERCIA ‘mﬁi‘mf RRRR
< = 17
IUBAD / DRUNICIPY0 DEPARTAMENTO __ TELEFONO PO
LI STY eintog | s L8 LT I gl
BLEFOND MVIL CORALO ELECTRONICO | pdouGo w5
e
—_——— — - - —— — i
mum:munmmm-mu ficiacks (Dimpun 0370953 3} 2 v
R APLLIDOS Y KDMBSES DMPLLTES
BINER WELIO . o SHANSO AMLLLO
pmbosre | 1 9 [ m M0 SOGKENTO
ﬂ; ES——— ammmﬁamammmmmm =
24, APELLIDOS ¥ NOMENES COMPLETOS 06 .05 BENCFICIARIDS "',,,m,',ﬂ:“
N
41 =
HHH
‘ l 4 Q brded -
‘ 7wty
N )l 4 W) 5 ot 51 l | JECNE KR ML IMLIRLIR
2, DSOS OF READEMGA L 0 i 1 howore .‘MBPHM. 3 -
Chcad/Upn | memrew | hen ] Wi | ket heyeane  oomears | T | JARE | iy e 'gm
{ { 4 } : ! { ' | o By
—8i | L8
| et == = = e — : \ ey
LWL L .
+ 4 “ . . 4 + . 4 , ’ ? : y
n ll. ‘l l |
m!nmmnmvmmmm||wmummumnnllmmmmuummmum
5. Masben 0 Resrtn Social *#.Tm a7, s deidostided Y 35, Tigu do cpertanie © pegador de ponsines
LY 7 TR o ST O PO . ) oaall i Ly LEZ WS Y ; = )
£, LERATION B DIRECEION i
2RSS ey UL Ay A
A E s e $ !
0 A OERRAGIN LSRR, | ain- | LrE 15 AH0 ]m SALARD ,
REPORTE DI MOVEDADDS ) J Y
&WUMW
! L3 noe ' 15 VONEIDAD
z or or DD [ BELACYN LADDAML © ADOLIZRCSIN O EEROEEHES PATA COTZAR :::'“W"“W"W’"“
ACTUALLZAC O ok 16 TURTSMAGKS 56 LA AELACIIN LABOAAL O FENIZUA T LAY CORDTENRES 12 TRAR ATO
{ ) ] PARASEGUIR SOTAMO A AL SN o
TERVIWA N DF LA RSCIMON 830 L3 9% 10 FINGLRLAG IV A USE BN TTAD ALSONZADA PANA FEALLAR 2D URDIDN Y e :m:""mw‘ .
Codam COLEOTIVAS CAGRe
RENGIRPCIN DN LALRS 3 12, DESUMCTLACKN A LS TATIAD AUTONZAL A FATA MEALIZAN AFLIASIONIS . 3:&:‘&1‘:&:&%“‘
A R D B PSRN U O A LAAGO6 DKL S COLrCIaL 15 PRPONTE DE LA GALIDRE OF PENGIONASD
[DATOS PARA ELAEPORTE O LA NOVERAD
. IATDS BASIDRS OF WRNTHEAGKR.
MSRAPELDD SECUNDD APRLAIE PRIMSR NONGAE SO NOWRE
0 BOCUKENTD | NUVERG DOCINENTD o
e | ‘ {EANOGIL e o o ; - [ RIS | A0
1. FECHA [ partle de} 48 EP ANTERIOR 44, FXCEPSIGN DFL TRASLADO 6 CAJA DECONPENEACITIN FAMLIAR § MAGKDOR BE PENSINES
Casign o= ey b ]
N i ] | Rl R R AeKcraw

* DECLARACIONES Y ATORIZACIONES



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afilados, el Sefior (4] GILMA EYISSEL URREGO AYALA (dentificado (3] con
Cédula de Cludadania nimaro 35893657, se entuentra afiliado (a) desde 01/01/2019 3l Régimen de
Prima Medla con Prestacion Definida - RPM, administrado por |z Administradora Colombisna de
Pansiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Traslado Aprcbado de
un Fondo dePensigns 23 COLPENSIONES  09/01/2039 No Aplica

COLPENSIONES
La presente certificacsan se expide en Bogota, el dia 24 de febrero de 2020

¥

y’;ui.fv’{? Lt

Iy I

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afillaciones

Nota: Certificado renerado desde la pigina Web, Este documento no es visdo oara el reconncimsanto de
Prestaciones econdmicas, esté supeto o verificackin y no tiene casto alguna.

www.colpensiones.gov.eo - | 1es et D A s
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MEIDCA ESFFCLALISTA BN GRS 1A ENSALUD ©CUm e ar,
maomﬂmuumwucmlmv«mm

AET, SIS ¢
CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO |
Certificado No.: 653689 Fecha y horaz 2022020 11:45:01
Fecha y bera del Evimen: 2427400 113000 (05) Lugar del Exfmen: QUIMDO
Tipo certifiesde; Ingresa Enfasis en: Ostemuscular
Newbre Completo: GIlMA EYSSEL URREGO AYALA Emall: iley 2481 @hotmatl couy
Tipo Documentn: CC No. do bentiGeacion: 1589647
Cenere: Femenion mammnﬂl (3% sos de edad)
Lmpresa: SENA CHOOO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Dvesto
CONCEPTO DE APTITUD
% Aﬂoemnwmudﬁunuqun i5¢ recomienda Valormcion
Concepto Madico: Infetviones e su cargo necl por la EPSY; NO
Concepts de sptited
Limitaciones o
Ringmo mpoyado cn profesivgrama NO
Restrieciones: . o perfil pars o carpm:
M&Mbmm

de acsendo o b expesicion Inborl, Pansas ]
Hecomendacinnes médicns o) Revomendaciones médica deeuhluynm.duum
Inbornles: wwm’;:m“ para ol irw del (rabajo:  Coeso de msaneho de b voz y o exrés

mnhmauw
Valoracien por i Recomendacion a Ia 1. uso de gufes
Fapecialistas): Patedigin preesistente-
Observeciones: = sin alicacooes osleonsosares

Wuumvrmmunmmm
hmm&naﬁkmm«lhhﬁmd}ﬁnﬁh% I2 cual viene ve caticne confidencial,

Ml Carafiosde de sz
») o’ Tochas 20/0/TI00 189048 & o SUTCONS0
" Witosckia: CALLE ® 201 CRISYO Bke
FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
LA g e C.C. 35893657

P e

c_ﬁw«mmmmmumm.mﬂmm Ny Pwase).
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SENA

= iqa
A [,

Hace constar:

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f=

Que el Sr(a) GILMA EYISSEL URREGO AYALA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35893657 realizo el dia 12/03/2020 la Capacitacién Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacién.

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

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



mw POSITIVA

POSITIVA
Compania de Segunos 5.4,
KLI.T E60.011.153-6

Verificada |z base de datos del ramo de ABL de |z compania, se identifico que GILMA
EYISSEL URREGO AYALA, con Cedula Civdadania Mo, 35893657 contratista de la empresa
SERVICID HACIOMAL DE APRENDIZAIE SENA, con Nit Mo, 259999034, tene un registro como
Independiente desde el 030372020 y fecha fin de contrate 260 10/2020 con riesgo L yala
fecha se encwentra AFILLADO.

Recuerde gue una vez cumplids |a fecha fin de contrate, el sistema aplica de forma
sutomatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuews contrato debers
realizar una nuewva afiliacion, pars continuar con la coberurs en neestra ARL

Para validar |a informacion emitida en este certificado, visive nuestra pagina weh:
wows pasitivaenlinea gov.co y seleccione ls opcion "WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese ol
siguiente codigo [walide por un mes): 20200101 318863,

Dada =n Bosota, = los 2 dias del mes de marzo de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Movedades.



fg banco popular

Que wiios] diankals)

Idanmficada con
GILMA EYISSEL URREGO AYALA GO axmeny

Actuaimente poses(n) & siguente producio, reacads en la chicina
©on lee siguientes caractarisilicas:

LIS anOwin w
Nomero: I
Fecha de Apentura 2008/02/08
Nombme Cusnta GILMA EYISSEL URREGD AYALA
Ve -
|
220390133928
Fecha Suscripadn Converin

Esls constancia 58 expde con destino a SENA
Elabernds an la oficing 09 19 comas .
elda 24 DE FEBRERD CE 2020

Cordismente;, .. . o Ao oown R

¥ 7. TS

GERENTE VO AZISTENTE ACMNE THATNG Orces

FAI0A XK CNEA X 3098



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMENTO ENTIDAD ESTATAL
SEQUROS
SStanoan DECRETIO 1082 DE 2015

At T BUCURSAL B €00 B | wortema ¥ aneo
MEDELLIV MR " | seassarsesme | '

’lm l"‘n(l !V:t”-l‘t oege | ALAS VGENCIA HASTA ALAN

A .i-o l S  AND | MORAS | DIA  MES  ANO | MORAS IR0 NCVMENTO

o n I L) u | o0 wa | » | oz | 109 | EMSON ORIGRAL .

S Mmourwomrmmm —

"‘;"“" ORAZOM URREGO AYALA, GILWA EFISSEL 1""‘" CACON - CCi 38002 007
J =L'% .

DIRECTION BASIN0 COvMEFRA [CRIOAD GUIRDO, CHOLO Trecerawo x.vmmd

e RATOS CEL AZEGURADD [ SEMEFCIARID

ASFGURACD |
ATy SEAINI0 MACIHAL O APRENCUZAIE SERA RS GIONAL CH0CC) | DENTIICACION NIT 498208 8344
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CERTIFICACION DEFENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Qb 30 e marze: oe Z020

Saficnes
SERVICIO HACIONAL DE APREDIZA.JE [ SEMA)
Ciudar

Bmunio: Informaciin e dependiemies mora ekeckos de haonr esn del benedoio ifboioro o dsducibhe
di b hase gravatle e relenckdn en la fuenin.

Bajr a gravedad del juranamo, &n ml calkdad de contratsla O mreslackim oo SEndoks DErsonakis §
efl cumplianiente de o previsio oo o parsgnalic segunde dil atiouo 287 o Estabin Tritlan iy o
artioulo 1.2 4 1.18. ded Deonelo $E25 de 2016, [normmes que s personas refac oradas o oonbindsokin,

I"."'n'."|'l'|'l la calbdad dis deporaienbe a nd corpgo:

[ Tl [ iooreesonr | wEFLEGG AMIDRE E EECEARS URFEGD | HLID |
| Tl | ed7iE4any | aMGEL DaWID BECERRS URREGD ] HLD ]

O

oy WiaE G CUTTEdE 0N @ SEpukenie FecuEsic

*  Los hijos oel contribuyents que lengan haska 18 afcs de edad

Solcits e berme nets g la A vaadon de dapesdancia que isfome es L sresante comuniesdn, gard
afacto diel benelies die deduzithe S b Sase gravable sujats a retens iBs an le hoante dal 1086 de mis
inpresos Mbaralia Brubes, haila of% 1ape S 32 UWVT =Sansdilas, goe ma kst an vriud de L@
rerrmatfaidad arriba eitada.

QuRImEnt: con M firma deckno que MINGLEHEE. PERTOMA na soloitods deminiciin de =i base
pratalle por comocpln O dieEmeeid EflES, (DO |55 MiSTES personas amba reaoonadns.

Coralial i,

FALNMA, P ICCRE Lo Pk AR R
FRNA

FMombn GILA EYIEEEL URFECD AY Al

GG 35 853557 i kg

GEF-F-063 W52
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