) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 33555-144161
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARGARITA MARIA MONTOYA LOPEZ 43.724.088 0
Correo electrénico contratista: mimimontoya@misena.edu.co C.C. et IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10310890040
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1421504/2020 | N° Compromiso SIIF | 24320
Valor Total del Contrato $ 33.240.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.240.000 1 Del 06/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.240.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.768.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.768.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8653367835 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.200.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 15.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 300.000
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 589.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.985.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion presencial en titulada y complementaria, fichas de caracterizacion: 2087028,1905585,1943403,2023311,2023313.
Uso de herramientas TIC como apoyo a la formacién

Reuniones equipo de bilingliismo de formacién titulada y complementaria

Reuniones de desarrollo curricular

Se realiza informe mensual de ejecucion del mes de marzo donde se detallan actividades realizadas

Se anexan las evidencias en DRIVE

Se anexa planilla de pago del mes de febrero expedida por Asopagos

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| MARGARITA MARIA MONTOYA LOPEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MIOSOTIS CARDENAS GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-43724088 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2020-02 230301 800224808 PORVENIR 1 0 107.600 0 107.600
Periodo salud: 2020-02 EPS002 (800130907 SALUD TOTAL 1 0 84.000 0 84.000
Planilla Nro.: 8605325282 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2020-02-18 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $191.600

Pagina 1l Fecha: 2020-04-21 04:17:37
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8020) 000001463133342 6

14631333426

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

4372408 8|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

ey

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

413]7

‘ ZE@ 8

B [P T[] [tossfosfi s

41. Direccion principal

CR73A 93 78

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|Antioguia [0 [5.], 1| Alenvigads [6]6]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
MONTOYA LOPEZ MARGARITA MARIA
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
> AN

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia 5| Medeliin lo]o[1]

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

74

. . T T
mimymontoya@gmail.com [ LTI T INN ALK T L[] [alafefsfzfalzl [TTTTTTLITTTTTT]
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL | [49 Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8,56,0 2000‘0 1‘01 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
N\ 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6# 7 78 79 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ,A_LJJA NOh ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LT VL eeee [ TTIITTIITT]
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

59. Anexos:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No.

de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 62 0]

Firma del solicitante:

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 autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VALENCIA SUAREZ MARYORY

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2020 05:46:54PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
FORMATO DE APOYQ-ENTREGA DE EXAMENES
PREOCUPACIONALES

Y LU A AARADS U AERYAR Y RUYOEaATEDL

Si presenta los examenes nuevamente o por primera vez:

I
Y

Hoy, 23 de L+ fi\o\’ﬁ_ [ de 2020, se hace entrega a la dependencia de Contratacidén de Prestacion de

Servicios del Centro  de Biotecnologia Industrial, los exadmenes ocupacionales de fecha 73 /OZJ =
\unio 19 /2019 expedidos por la IPS_ 1@ e 8= T(AN a nombre de
EJZCNC\O rita Montoug con Cedula de Ciudadania Numero 5431 2K 08% de
tﬂ\r\-%‘ic:du , relacionados a continuacion: (Marque con una X en el riesgo correspondiente a sus

examenes)

Riesgo 1 Examen médico ccupacional con énfasis musculo esquelético 7
Examen médico ccupacional con énfasis cardiovascular e
Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico -

Optometria 1

Glicemia [~

Perfil Lipidico {Colestercl total, Triglicéridos, HDL, LDL) —_

Cuadro hematico [T
Riesgo 2 Examen médico ocupaclonal con énfasis muscule esguelétice

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Examen médico ocupacicnal con énfasis psicométrico

Optometria [
Glicemia |
Perfil Lipidico {Colesteral total, Triglicéridos, HOL, LDL)

Cuadro hemdtico [ 1
Riesgo 3 Examen médico ocupacional con énfasis muscuio esquelético |
Examen médice ocupacional con énfasis cardiovaseular

Examen médice ocupacional con énfasis Dermatolégice

Exarnen médice ocupacional con énfasis psicométrico

Optometria i
Audiomatria

Glicemia I
Perfil Lipidico (Colestere! total, Triglicgridos, HDL, LDL}

Cuadro hematico

Anticuerpos frente al antigene de supetficie del virus de la Hepatitis B
Riesgo 4 Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético
Examen médico ocupacional con énfasis Neurplégico

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular

Audiometria

Qptometria |
Glicemia I
Perfit Lipldico (Colesterol total, Triglicéridos, HBL, LDL)
Parcial de orina

Cuadro hematice

Riesgo § Examen mégico ccupacional con énfasis psicométrico \
Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético

Examen médico ocupacional con énfasls Neurcléglcoftrabajo en alturas, vestibulares y vértigo)
Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascuiar

Examen médico ocupacionai con énfasis respiratorio

Audiometria

Cptometria I
Espirémetre

Glicemia [
Perfil Lipidico {Coiesterol total, Triglicérides, HDL, LDL)

Pargial de orina

Cuadro hemdatico |
EKG (45 Anos) ]

Si ain tiene vigente los examenes que ya se realizé:

O declaro que ya realicé la entrega de los examenes pre-ocupacionales a la institucion expedidos con fecha
por la IPS a nombre de

con Cedula de Ciudadania Numero de

Atentamente, \\"« - N

3 Y . 4] ) . - J S
Nombre Completo ;]\‘gt:‘j rogriTa é‘% . F\'fo nTO\{i G &QO\\ o@@
C.deC.No. U324 . 088 e (EK\V{QCJC)éO
L




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARGARITA MARIA MONTOYA LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
43724088 realizo el dia 14/07/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 MARGARITA MARIA MONTOYA LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
43724088 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 proteccién 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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARGARITA MARIA
MONTOYA LOPEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43.724.088, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 04/03/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo
1.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101482374.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 7:19:49 a. m.
ISCDC: 16/04/2020 7:19:49 a. m.



Certificado
Bancario

Martes, 21 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARGARITA MARIA MONTOYA LOPEZ identificado(a) con CC
43724088, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10310890040 1999/08/04 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Nit. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO DE PRIMA

Hacemos constar el pago efectuado por: MONTOYA LOPEZ MARGARITA

MARIA -
Para cancelar nuestra factura No. 107112555
Por valor de: $32.130
Emitida a favor de: SENA

EN CONSTANCIA SE EXPIDE CON DESTINO A LA ENTIDAD ASEGURADA Y
SE FIRMA EN CALI, A LOS CINCO (05) DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS
MIL VEINTE (2020).

COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.




