@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ﬁédlga Regional 76
SEnNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES odigo Centro 923010} .
7/\v REGIONAL VALLE echa Elaboracién| 21 de febrero de 2020|
SRR AL CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA -ASTIN-VALLE Versién ENERO 2020 - 1,20 /
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombr ¢
Garres Sistatio aomiratnta: |t et s cc. | 1075232450 |1pr do contacto| 3170402320
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 550076000754150
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1325684/2020 | / N° Compromiso SIIF [ 9420
Valor Total del Contrato §37.901.500] N° Pagy [ Periodo objeto de pago / Valor Bruto Pag‘y'
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.500 1 Del 10/02/2020 Al |/ 29/02/2020 2.653.105,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.248.395 Comisiones 0,01
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.653.105 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 $ 2.653.105 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.762.954 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| 1.762.954,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9402138729 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.350.605,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.061.242 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 132.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 169.800 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - |3 0 Menos Retencion IVA 0,000 15%
ARL ] 5.600 |§ 0 Reteica - 8299 0,001 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 $7.128.000f § = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _$ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 13.266,000 0,500%
Aporte e ingre z S e 5 gl meg Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de S Meses $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta § 1.139.424 $ =
| Salud hasla $ 560.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 587.651 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.639.839,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se imparte formacién a las fichas:

TGO AMI 1750590-1750642 Horas: 18’

TGO SIG 1964245 Horas: 9
TGO TAMI 1835778 Horas: 6 '
TGO TAMI 1835796 Horas: 6
TGO SIG 1964243 Horas: 9

TGO SIG 1884573 Horas: 9
TGO SIG 1884574 Horas: 9/
TGO SIG 2012171 Horas: 6 / ,J'
Esp TGO 2014843 Horas: 12
TGO AMI 1750642 - 1750590 Horas: 18
TGO AMI 1884572 Horas: 18

TOTAL HORAS ADMINISTRATIVAS: 13 TOTAL HORAS ACADEMICAS: 120

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 Pensidn, los aportes 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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimeroj
ide trabajadores contralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado enj ; —

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cad PAOLA HORTA GONZALEZ
juno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
C \TO

En mi calidad de Supervisor del contrato de preslacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo g'u';"::”_?;‘;f pago.
.- Que EI Conlratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pactadas;

.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; C""-_-——_—-—“—-—_'\"\-\

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada/én el [IRIO CUENCA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conron'nidadms normas vigentes. PROFESIONAL GO6

L ORDENADO!

Teniendo en cuenta las certificaciones lulcritn(ﬁor el cyntratista y por el r def contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
\

N\

PAYLO CESAR RAMIREZ QUINTERO

SYBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Cali, Febrero 21 de 2020

Sefior(a)

Alirio Cuenca Rodriguez

SUPERVISOR(A) CONTRATO No.CO1.PCCNTR.1320418

Cargo del supervisor: Profesional G6

Dependencia: Centro Nacionalde Asistencia Técnica a la Industria - ASTIN
Ciudad: Santiago de Cali

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes
de Febrerodelafio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1325684 del afio 2020

Yuli Paola Horta Gonzélez, identificado con lacédulade ciudadania No. 1.075.232.450 de Neiva, en micalidad
de Contratista del SENA, en el Centro Nacional de Asistencia Técnica a la Industria - ASTIN, en cumplimiento
del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades
realizadas durante el periodo comprendido entre el 10 de febrero al 29 de Febrero delafio 2020.

Valory forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende ala sumade TREINTAY SIETE MILLONES
NOVECIENTOS UN MILQUINIENTOS PESOS M/CTE ($37.901.500). Esta suma sera pagada por el SENA de la
siguiente manera: a) Un (1) primer pago correspondiente al mes de febrero de 2020 por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCO PESOS M/CTE ($ $2.653.105) b) nueve (9)
pagos iguales por los meses de marzo a noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.790.150) cada uno c). Un (1) dltimo pago
correspondiente al mes de diciembre de 2020 por valor de UN MILLON CIENTO TREINTA Y SIETE MIL
CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($1.137.045). Cada uno. Los honorarios seran pagados por el SENA al
contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccion Administrativa y Financiera de la
Direccion General, en la cuenta AHORROS No. 0550076000754150 de DAVIVIENDA, cuyo titular es el
contratista.

Plazo: 10 meses, hastael 09 de diciembre de 2020, sin excederla presente vigencia presupuestaly
empezaraa contarse a partir delcumplimiento de los requisitos de perfeccionamientoy ejecucion
indicados en el contrato.

OBIJETO:

Prestarlos servicios personales de caracter temporal para planeary orientar la Formacion Profesional
Integral, que programe el centro de formacién en sus diferentes nivelesy modalidades, atendiendo las
politicas institucionalesy la normatividad.

CLAUSULA (No. de cldusula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

www.sena.edu.co
®® @ SENAComunica
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No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
Participar en la planeacién de los | Elaborar presentaciones Yy | Presentacionesen
4 | procesosformativos de acuerdo con los actividades parala formacion. | howerpointy
lineamientos institucionales, para el talleres.
area tematica del objeto contractual.
Participar cuando el centro de formacién | En este periodo no se realizé | En este periodo no se
lo requiera, en jornadas de disefio y | esta obligacion. realizo esta
desarrollo curricular de programas de obligacién.
2 Formacién Profesional Integral,
conforme a las necesidades nacionalesy
a los lineamientos institucionales
requeridos para el drea tematica objeto
del contrato.
Evaluar los aprendizajes previos | En este periodo no se realizé | En este periodo no se
correspondientes a las fichas asignadas, | esta obligacion. realizo esta
3 | de acuerdo con los procedimientos, obligacion.
plazos y herramientas tecnoldgicas que
la entidad defina.
Ejecutar la formacidon profesional | Dar formacion a las fichas: Listados de asistencia
integral de acuerdo con el disefio y | 1750590- 1750642 de las fichas.
desarrollo curricular de los programas | 1964245
del dreatemadtica objeto delcontrato. 1835778
1835796
a 1964243
1884573
1884574
2012171
2014843
1750642 - 1750590"
1884572
Aplicar seglnla modalidad, estrategias | Se crean carpetas en drive Carpetas compartidas
de ensefianza, aprendizaje, seguimiento | 9ue permite a los aprendices | en google drive.
y evaluacién de acuerdo con los | 9 1as fichas:
lineamientos pedagdgicos y 1324932(5} o e
metodolégicos de la entidad. 1835778
5 1835796
1964243
1884573
1884574
2012171
2014843
"1750642 - 1750590"

www.sena.edu.co
® ® @ SENAComunica
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1884572, tener el respectivo
material de apoyo para llevar
a cabo su formacion.

Participar cuando elcentro de formacion
lo requiera, en proyectos de
investigacion técnica y/o pedagogica
para fortalecer el proceso de formacion
del areatematica objeto delcontrato.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizd esta
obligacion.

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de
cumplimiento de los resultados
aprendizajes de las competencias del
programa, adquiridos por los aprendices
en el desarrollo de su formacion,
aplicando los procedimientos, plazos y
herramientas tecnolégicas que la
entidad defina.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizd esta
obligacion.

Entregar los soportes del procedimiento
de Ingreso de aprendices al programade
formacion tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del documento de
identidad, y/o requisitos definidos en el
disefio curricular, cuando ejecute
formacion complementaria.

En este periodo no se realizod
esta obligacion.

En este periodo no se
realizd esta
obligacion.

Registrar, verificar y hacer seguimiento
oportuno en el sistema de informacion
que la entidad defina para la Gestién de
la Formacion Profesional Integral
mediante las siguientes actividades: a).
Verificando que la totalidad de los
aprendices seleccionados y matriculados
queden en ese estado. b). Registrando
juicios evaluativos del reconocimiento
de aprendizajes previos, los juicios
evaluativos, rutas de aprendizaje, para
los beneficiarios nuevos, reintegrados o
trasladados. e). Comunicando al
Coordinador Académico oportunamente
anomalias, inconsistencias, novedades
de aprendices y hallazgos en el registro
de la informacion.

En este periodo no se realizé
esta obligacion.

En este periodo no se
realizé esta
obligacién.

www.sena.edu.co
® ® @ SENAComunica
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Participar cuando el centro lo requiera
en el proceso de seleccion, disefio de
talleres e instrumentos que alimenten
los bancos de pruebas para la seleccion
de aprendices.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizo esta
obligacion.

11

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del
aprendiz, asi como el manual de
convivencia del Centro de Formacion.

Se tiene conocimiento del
reglamentodelaprendizy el
manual de convivenciadel
centrode formacion

Reglamentodel
aprendiz

Apoyar procesos de Registro calificado
para los programas en nivel tecndélogo
del drea temética objeto del presente
contrato, cuando el centro lo requiera.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizd esta
obligacion.

Acatar los lineamientos del Sistema
Integrado de Gestion y el Sistema de
Seguridad de Salud en el Trabajoy asistir
a las convocatorias que el centro
programa.

Se realiza curso de induccién
del sistemade Seguridad y
salud en el trabajo.

Certificacion Curso
SST

14

Apoyar al centro de formacién cuando
este lo requiera, en la promocion del
portafolio de servicios.

En este periodo no se realizé
esta obligacion.

En este periodo no se
realizé esta
obligacion.

Realizar seguimiento en la etapa
productiva a los a los aprendices que le
sean asignados, cuando el centro de
formacion lo requiera.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizd esta
obligacion.

16

Propender por la permanencia de los
aprendices en el desarrollo de la
formacion profesionalintegral.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizéd esta
obligacién.

17

Responder por los bienes y elementos
puestos a su disposicion para el
cumplimiento del objeto del contrato y
una vez finalizado, quedar a paz y salvo
con el Almacén.

En este periodo no se realizd
esta obligacion.

En este periodo no se
realizd esta
obligacion.

Aplicar al proceso de certificacion de la
norma de competencia "ORIENTAR
PROCESOS FORMATIVOS CON BASE EN
LOS PLANES DE FORMACION
CONCERTADOS, o la actualizacién
"ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE
ACUERDO CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO" 0 en su defecto
deberaaplicar al proceso de certificacion

En este periodo no se realizod
esta obligacion.

En este periodo no se
realizé esta
obligacion.

www.sena.edu.co
®® O SENAComunica
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de la norma y aportar el respectivo
certificado de aprobacion, o la evidencia
de la inscripcion efectiva a mismo, al
informe de ejecucidén contractual, con
plazo maximo a julio 31 de 2020.

Acompaiar a los aprendices a las

En este periodo no se realizod

En este periodo no se

actividades que se encuentren | esta obligacién. realizd esta
19 planeadas por el equipo de Bienestar al obligacién.

Aprendiz.

Apoyar y acompaiar los procesos de | En este periodo no se realizé | En este periodo no se

autoevaluacion de programas de | esta obligacion. realizo esta
20 | formacién en nivel tecnélogo del Centro obligacion.

de Formacién.

Las demas necesarias para el cabal | Interiorizar y actuar conforme | Referente cédigo de

cumplimiento del objeto contractual. a la cultura organizacional del | integridad SENA.
21 SENA, considerando sus

pilares y cédigo de integridad
institucional.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Unavez
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 actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cadainforme cuentacon el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion elsoporte de lalegalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucion contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO N0 FINALIZACION
1
2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacién del informe de
ejecucion contractual, deberd 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 y el de la planilla No.
9402138729 expedido por ACH SOI, correspondiente al mes de Enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de
2019 - “ Decreto Ley Antitramites”).

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

www.sena.edu.co
®®E O SENAComunica
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Yuli Pdola Hprta Gonzalez

C.C. N0.1.075.232.450 de Neiva

Recibi a satisfaccion:

— = ————
- e

Alirio Cuenca Rodriguez
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1320418 del afio 2020
Profesional G6

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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PARTE INFORMACION TECNICA:

Horas Fechas Dias
i ANTIDAD
Cédigo [ NOMBRE DEL SERVICIO T e e ] Testa R Y s ]o TOTAL HORAS
| I N [, 59 (0
SUBTOTAL 0
PARTE CAPACITACION DE FUNCIONARIOS: (Anexar Ficha de Caracterizacion)
Horas Fechas Dias HORAS
G HONEREIE v Desde | W Desde | v [ L W] m]s[vIslo] o
| | HES Il
SUBTOTAL 0
PARTE APOYOS PRESTADOS:
Fechas Dias
R Centro Ti GO 0|
eg po Identificador NOMBRE DEL IDENTIFICADOR coDi = ey iTwlwlIv]s s TOTAL HORAS
| 5 L. |
SUBTOTAL 0
PARTE OTRAS HORAS EJECUCION DE LA RESPUESTA:
Horas Fechas Dias
Activid
- e o 5 Desde Hasta Desde Hasta L M| M J v S D o i
1. Tutoria 2. Reconocimiento 3.Articulacion 4.Induccibn 5.Validacion 6. Homologacion 7.Seguim. Alumnos 8.Tutorias al Emprendedor 9.Alianzas Estratégicas SUBTOTAL 0
PARTE EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA:
Horas Fechas Dias
Ficha TOTAL HORAS
st " Desde | Hasta Desde | Hasta | L m | m|J[v][s]|o bk
| | I |
SUBTOTAL 0
HORAS DIFERENTES A EJECUCION DE LA RESPUESTA:
Horas Fechas Dias
Actividad TOTAL HORAS
o HOREINS D LA ATvIOND Desde Hasta Desde Hasta Lim|m|os|lv]s|D
8 Preparacion de clases 08:00 11:00 11/02 27/02 X x| X 13
SUBTOTAL 13
1. Actividades Administrativas 2 . Actividades Ci 3. Comp i por Trabajo Dominical 4, Permiso Sindical 5. Incapacidad 6. Licencia TOTAL HOJA 13
7. Permiso 8. Preparacion de Clases 9. Despla ) giras Edu 10. Diagnost. Sectorial o Proyectos Especiales 11. Mantenimiento Equipo
12. Comité de Evaluacién y Seguimiento 13. Eventualidades 14. Participacion Equipo Pedagégico 15. Acciones Especiales Desarrolio Empresarial TOTAL 133
OBSERVACIONES:
f Py
~ L |

Firma del Docente:

Yol faola Rotla 6.

Vo. Bo. Coordinador Académico:

ey
L




>
-
~PHUEBA DE CONOCIMENT0S
|GE STION INTEGRADA 8321 - REALIZAR ACTIVIDADES |esTADISTICA DESCR®TIVA
ey e = ¢ [EORME DE AnALIS DE LOS e g g
w00 ¥ MEJORA Cva |RESULTADOS DEL SEGUIMENTO ¥ EVALUAGION ¥ MEJORA
Lt :c;mvlm.n w:-ﬂ- I m“m EMAS DE GESTION ¥ MEDIGION SIG. TEMENDO £N x Nt A o WTRMESTRE g R el I »
O INTEGRADA ESTADISTICAS DE LA EMPRESA
| )
| Maxdiias de dispermon Dt ucxn
[—— [PROYECTO FORMATIV Pl hburanis s syl alinty
—— 791701050 DE SARRIOLLAR LAS
D AETTIOADCS Df GESrOsiDE 29120106702 ANALIZAR RESULTADOS DEL SEQURMENTO Y LA |Geicos de contrs
201484 [ENLABORATORIOS <y DEL Onagrama de Parsto x TARDE AN o M.ﬂ:’luw'-nl ! ! wat | m x -
ID€ ENSAYO ¥ LA [LABORATORRO. \ - TRMESTRE s =
spprehe ey lESTABLECIDOS | rtcrres e st g un conscans 0e
ISQtEC 17035 | ORGANIZAGION et s e g sy
|tamice un wiorme g ansie du
|t oo repetiitad y
i [ETSye———
Bt | “Fasice pian ds musstreo & kie e
[291201001 REALZAR LOS ["29120100102. Tomar. ambelar  obule b momstrn G accendo con ks [ oo Poo el
|asacises o€ |PROCEDMENTOS D (o am e ol crar: o mosmte Bom A e “orman S Swnst ORI, S—
17500 [MATERALES PARA LA ‘um;mm.u | upacmrar s pakin i s x ThROE -~ c gt H g o | e (X "
A |PROTOCOLOS ESTABLECIDOS  |29120100104 Enviar la musstrs pars ws andiss segin procedmmntos "'""":"""-""-"' B
POR £1 SECTOA. |-emtatiecioce. itk
|*inrmo musstien &
it ¥ AP | domanoiiar, an of procese o
[P a———
|7r70130107 iaermtca o dnee s 0o o—
(291201001 FEALIZAR LOS [Tovroro0t0e. Tomr, enbut -u-—-—h—-"""':"""-"“
ANAL SIS DE PROCEDARENTOS DE . ¢ normas o Sakd [ b Ran e
MATERIALES PARA LA MUESTREO PARA ANALISIS  |acupmcionsl APDE FASE DE ANALISIS 8 g
mn WOUSTRIA conLos Foguie dsos dervadon del prcees B musires - x v - o W TRIMESTRE 5 8 el ool 1 .
wmy PROTOCOL0S ESTABLECIOOS Envar )
m L]
(8130100105, Veokcar o cumphen el da s ke e B e e
SuSTOTAL 120
PARTE CURSOS CORTOS (Para cursos en la empress, tavor Anesar Ficha de Caracterizaciin de Empress)
Ficha Codgo dei curso Mombrs dei Curse. MNombee de s emprass  (destino del curso) Municipis | Deparuments Ambiente ] —
BUBTOTAL |
TOTAL
Funa Cd —
[]
Radicado Nombre de la Empress NOMBRE DEL SERVICIO
SUSTOTAL []
PARTE DISENO CURRICULAR:
Horas J4H Fochas
eumers Proyecs: s Programa NOMBRE DEL CISERC oman
BUSTOTAL []
TOTAL HOJA
Aspectos s mejorar: I =N __ Aernatives ¢ pobucion
2% | |
Velo, Profesionst Soporte Técnico | Pedepégico i 5 AW —
Ul Faola Ro la 55 Vs cudr e
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CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN

PIGOIN N e ke pis D o Wil Solives Mouniod, aicui v PRRIODO: 16 0F FEBRERO AL 79 DE FEBRERD 2020
| municipics de Santiago de Cal Jamund) y Yumi
YULI PAGLA HORTA GONZALEZ LO75.232450 = FECHA DE ELABORACION:
CEDULA: L
ARTE CURSOS LARGOS
Nombre de ts Competness Reauttadc de aprenditare Estado Ambiaste Municiple | Bdewancs |, ClRA | poras ”
Emcucion | Cumpies | Jomads Oesde | Hasts | Desde | Hasts | [a]v]sTel |
| Wea O anstencs
[Z9120100101 Ioentlca o deanar plan de MRetIeo 08 &CUOn (on @ |*Fimshce plan da musstreo & kots de
[asye o iy st 0 (e L GNATO (n sterat
291207001 REALIZAR LOS 779120100102 Tomar. embaier y FORiNe 18 Mssetia 00 acomrdocon ko | oo o ommithe o
oA A Py ki » — ASE DE EJECUCION
MUESTRED PARA ANALISIS  [ocupscionst R -4 e
| GUIMICO DE ACUERDO CON LOS [*29120100103. Fagiinar datos derivados de procese g mueséroes .i!l!l.n."..h!l!d’ oy - oazaze
[PROTOCOLOS ESTABLECIDOS 120 Emvaar : .Il.l_-ll. 4 bomands
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. it Teléf Exonerado SENA e
CC 1075232450 HORTA GONZALEZ YULI PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 55 #4D-17 apto 104 | CALIVALLE 8622211 No
Salomia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 67904927 9402138729 | 2020/02/13 2020/01/29 | BANCO DE OCCIDENTE 0 254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Igentificacién Nombre r 3 aporte | Cosigo| Dias ™3 Agorte | Codige | Dias 3 Aporte | Codgo |Dles|  c aporte " Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret ap | cor | vst | sin | ige Jima|vacavp] wet | int | vip. “I?‘lf.
1 [C Iwmn-m HORTA YULI X B30200 587780 $140,500 EPSO10{ 10 5877803} $109, 800} o sof sol 1423 30 587780} 54, 500] S0l 504 Mo $254,%004
Total  Afiliados( 1) S77.0)  5140.500 se77e0y  S109,800) sof 477,00} 54,500 59 50 52%4,%00

Pagina 1 de 2

2020/02/19 05:11 PM
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora YULI PAOLA HORTA
GONZALEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.075.232.450, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 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 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 20200101246178.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 5:14:50 p. m.
ISCDC: 19/02/2020 5:14:50 p. m.



Cali, febrero 21 de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para

efecto
valore

En constancia d

s de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
s a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos Sl provinieron la prestacion de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un
empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos SI provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural NO quedé obligado a presentar declaraciéon
anual del no impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($41'654.000)

Por el afio gravable 2018, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

Por el afio gravable 2018, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

nterior, firmo en (Cali) a los 21 dias del mes de febrero de 2020.

YULIP
CC.10

LA HORTA GONZALEZ
232450 DE NEIVA




DIAN
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnJisscC A

001

2.Conceplo |0 | 2

Espacio reservado para ls DIAN

IRER

Al

4. Numero de formulario

v

14684072645

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT):
$0.78 2324500

ov
0

12. Direccién seccional
impuesios de Call

electrénico

P72
ymn

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
IParsona natural o sucesidn iliquida

(2]

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicién:

26. Numero de Identificacion:
|1 | 3

[1I°l7[5l2l3l2i4l‘6,|‘2'b)1 Ll

[2006]1 1]14

|Lugar de expedicion

28. Pais: 29. Departamento: 20 dad/Muhicipio
COLOMBIA |1 |6 9|Huila i?{lﬁ{ | ' 0|0|1
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre U ( nombres
HORTA GONZALEZ YuLl
35. Razén social

\\ﬂ_x

36. Nombre comercial:

N~ 37igige—

0N KN
- Seicacion 5

38, Pais:

.pcommam 1

39. Departamento:
Valle del Cauca

Cali

/2% 2 b

40. Ciudad/Municipio:

41, Direccién principal

CL 55 4D 17AP 203 BRR SALOMIA

A Q)

42. Correo electrénico:

43, Cédigo postal
7|6|0|0]|0]|1

M’,ﬂfn{ﬂ

45. Teléfono 2:

yulipao@misena.edu.co ALK | []1]7]e[4fo]2]s[2[8] [ [ [ [ | | [3]1]4]4[o]e[1]3]2]6
/<5 S CLASIFICACION
A — cupacien
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: u.c&pﬁm 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimienios
8,523|[2014J01]23]|[ , {{ |H (N e [3]4]1]4] [ 1]
bR bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
53‘0“‘90: 1 L 1 1 1 1 ][\l\\\ i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1
Yo d
Obligad6s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
e =y [ 1 o 1 1T 6 T T S T O 1 1 1 O e ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
1 2 vl S0 527 A o G 45

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi

ida y en ia no se exigird su renovacion

59. Anexos:  SI D NQ

Para uso exclusivo de la DIAN

o0.No.goFotox: [ ] ]0]

61.Fecha: [2 0 2 0]0 2]1 8]

y cancelacion del Rog
mwmﬂmﬂmdﬂhm

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacion, suspension
Unico Tributario (RUT), debeniserenmayvnm mmodocunﬂmu

Firma autorizada:

sancior o de st segun el caso.
Parégrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

los pf

985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre HORTA GONZALEZ YULI PACLA

v

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2020 10:15:22AM




linica de Salud Ocupacional .......cecomeo

de Occidente S.A.S.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
27 | 01 2020 o ’ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia |MES | ARO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS D RABAJADOR | ASPIRA D P
Genero Edad Documento de Identificacién
EORTAGOMEIN SE YULIPADEA FEMENINO _|[31A%oseweses| co 1075232450
Apeliidos y Nombres ADAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON ALTERACIONES QUE NO AFECTAN SU CAPACIDAD LABORAL

RECOMENDACION Y/O RESTRICCION LABORAL TIPO RECOMENDACIONES

FIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
PERFIL LIPIDICO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

ANAN

OPTOMETRIA HEMOGRAMA TIPQ IV

GLICEMIA S Ty TR Lo EAT e e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES SIST VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

USAR CORRECCION VISUAL

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES: Las Resoluciones 2346 del 11de julio de 2007y 1918 de Junio 5de 2009 del Ministerio
de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales, con el objeto de monitorear la exposiciéon a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o
agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de
origen comdn, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del
aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn somelidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
segin lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5de 2009y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su historial médico.

Médico - Aspirante o Trabajador
® & ™ a :
//l o

=)

Nombre: HORTA GONZALEZ YULI PAOLA

Firma: Firma:

Nombre: DONNEYS LEON PAOLA ANDREA Cédigo de Seguridad

R.M.: 761085 L.S.0.: 043211 C4581108664 cc: 1075232450

Impreso el 27/01/2020 a las 11:48 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 22/01/2020
CAUCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YULI PAOLA HORTA
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1075232450

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550076000754150
Fecha de apertura 17/06/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicidn: |Sucursal: |Cod. Sucursal: Nro. Péliza: |Anexo:
CALl CALI 45 45-46-101007061 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
10 02 2020 10 02 2020 00:00 09 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social:  HORTA GONZALEZ YULI PAOLA |Identificacién: 1075232450
Direccién:  CL 52 NRO, 2 BIS - 15 F‘Nﬂ: CALI - VALLE I‘l’olﬂw: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Nombre o Razén Social:  SENA REGIONAL VALLE | identificacién: 899999034-1
|Dirsccion: —CL52 2815 15 [oudad:  cau- vaLLE [Teléfono: 4315800
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1325684 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARAPLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUSDIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 09/04/2021 $3,790,150.00
OBSERVACIONES
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00) $ 7,000. §5,130.00 $ 32,130.00 $ 3,790,150.00 10/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Participacion: Valor Asegurado:
JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

Mg

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
Usted puede consultar esta paliza en www segurosdelestado com

Verifique su poliza escaneando el codigo OR.
Aplica Unicamente para la emision original

Oficina Principal- fra. 11 No. §0-20 Bogot D.C. Telédono: 2186977




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA ,' Q
'7AV SEGURIDAD Y SALUD en el TRABAJO
T e Gt el

Hace constar:

Que el Sr(a) YULI PAOLA HORTA GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1075232450 realizé el dia 18/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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