[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 24 de marzo de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - EMPRENDE RURAL Version FEBRERO 2020 - 2,20

DE APRENDIZAJE

ID de Proceso

59377-183763

DATOS DEL CONTRATISTA

(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. LADLOﬁ/isggf%ymEa’}ll.Sﬁrr?CIA C.C. 1.113.674.716 | |p/N° de contacto 3177853085

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | 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 | 65996221461

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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: 1431933/2020 | N° Compromiso SIIF | 44220
Valor Total del Contrato $ 33.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.300.000 1 Del 11/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.833.333 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.466.667 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 $2.466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.639.025 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| 1.639.025,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9403518520 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.185.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 986.667 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 157.900 [$ 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 1l $ 10.400 |$ 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 12.333,00( 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 546.342 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.454.334,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual anexo
Anexo certificado de salud activo

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,
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de

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 con

los aportes voluntarios a cuentas AFC|
cobro en esta planilla y certifico que no|

tractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| LADY KAREN OMEN GARCIA

uno de los campos aqui diligenciados.

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 p

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 Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
actadas;

ral de Seguridad Social realizados por

de la planilla PILA relacionada en el DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




nueva

eps

CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia
CC 1113674716 LADY KAREN OMEN GARCIA
Estado Cotizante: ACTIVO

Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A: 4
Fecha Afiliacion: 01/04/2019
Fecha Ultimo Periodo Cotizado: 01/02/2020

Fecha Cancelacién

La presente certificacion se expide el dia 17 de marzo de 2020 a solicitud
del(de Ia) interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%5/2/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A
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’ DIAN, Formulario del Registro Unico Tributario nnaunsre
“9DIAN Hoja Pincipa e
2. Concepto | 0 | 2 lizacion
Espacio reservado para la DIAN 14683754216

4. Nimero de formulario

(

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.0V

1113674716|-|8

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Paimira

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

\_

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

;,\

27. Fecha expedicion:

1

Persona natural o sucesién iliquida CéduladeCiudadania |1|3] |1 ]1 ]1 ]3[6]7]4]7&(1{3}\ [ [ ] |2 01 3]0 6[2 8]
Lugar de expedicién 28. Pais: | 29. Departamento: Q’M@b,
COLOMBIA 169 ] valie del Cauca 7]6] [ [ _lPaimia)) 5]2]0
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 3. Primernombre () /(|4 Otios nombres
OMEN GARCIA LADY A N\ KAREN
35. Razén social: AN (N O
AN a2
36. Nombre comercial: N \\:\\Zﬁﬁfaﬁn\g‘\
S NV fae—
L UBICACION T .
38. Pais: 39. Dep raN Y 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA [1]6]9]valledelCauca 7. 7 )} [7]6]Paimira [5]2]o]
41. Direccién principal AN AN\
CL32C5AES6 ANNY AN Y
42. Correo electrénico: AN «vﬁ ejdfona 1: 45. Teléfono 2:
0\ kog@hatiad com I I I ! l l »U\h K\l: NA [ 1] [2[e]e]s]7]7]o] | [ [ | | | [3]1]7]7[e[s[3]o[8[s
ANST FICACION
Retvigd soopories” e
Actividad principal ctividad Wakvil Otras actividadh 5 Nomero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 codsg.{ 42, Egchq(inicio a : | | 50. cadigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,523[[2018f07[o3]|[7490}{2017]0.9]0 8 N LL]]
' Responsabilidades, Calidades y Atributos
EETE o[ [1z]3]1w]w]16e] ]| 19]2|20]22]23]20]2]2
53. Cédigo: 4 9 \L‘)/ 1 1 | | | I 1 ! 1 ! | 1 ! f B i 1
49 - NorespomabledelVA
Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 s | 10
55.Foma | 56.Tipo Servicio 1 2 3
secodgo LL LI LI L 1L LT P I g0 P f LIl 11] 5 S ] ] ]
wlglelwl s | W] w9l
[] ] 58. CPC [
ANEENEEEEF SN SRNNENSNEEEESNEE

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

s [] w[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

o oo [ | 0]

61.Fecha: (2 0 2 0]0 3[1 1]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT] daberé ser exacta y veraz; en caso da mnstatar

Firma autorizada:

inexacﬁmd en alguno de los daxm
o de st

Firma del solicitante:

n el caso.
Parigmlodelnmeulo1s12206d0wuo182€:de2016

P

985.Cargo: CONTRIBUYENTE

984. Nombre OMEN GARCIA LADY KAREN

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

sy e s

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2020 03:11:43PM
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TIAN

1. INFORMACION GENERAL

Certificado medico LADY KAREN OMEN GARCIA

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2020-02-29

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econdmica: Servicios

Nombre: LADY KAREN OMEN GARCIA Documento: CC 1113674716

Fecha de nacimiento: 1995-06-01 Lugar de nacimiento: PRADERA (Valle del Cauca)
Edad: 24 afios Género: Femenino

Estado civil: Soiterc No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CALLE 32 C # 5 AE 56 Municipio: PALMIRA

Teléfono: 3177853085 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: INSTRUCTORA EPS: Nueva EPS

AFP: Colpensiones ARL: Sura

Responsable**; CESAR JULIO (PADRE) Teléfono: 3206136808
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacidn d= responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la titima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto opartung ante
cualquier eventualidad.
INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  »,

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LADY KAREN OMEN GARCIA con documento de identificacién No. 1113674716 se considera no presenta
restricciones para desempeniar la ocupacién de INSTRUCTORA del sector econdmico Servicios
ninguna restriccion

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. Se debe capacitar en la prevencion de los riesgos propios de su trabajo habitual.
2. uso de epp de acuerdo a su cargo, pausas activas, higiene postural.
3. ingreso a sve segun riesgos. sve visual.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la practica de
actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicidn de salud.
2. control optometrico anual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitives. Cualquier alteracién significativa encontrada se
ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

TL;,J,j ) rfmg

Leidy Diana NuAez Duré //q,z - o
eigy Diana Nunez Duran

Medica 7 3 i ; 4
Especialista en Salud Ocupacional Indice der
R.M 472716 del 2006 LADY KAREN OMEN GARCIA

Lic. 5.0 2478 de 23 diciembre 2016 Documento: 1113674716

i

Ofln

Escanee el cédigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda vy custodia, segun lo establecido
en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su

historial médico.

Carrera 26 No. 32-124 Palmira - Colombia PBX: 2746867
www.tianips.com.co protecciondatos@tianips.com

Impresao por: karol.marin
Fecha: 2020-02-29 Hora: 08:32
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Hace constar:

Que el Sr(a) LADY KAREN OMEN GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1113674716 realiz6 el dia 18/03/2020 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 LADY KAREN OMEN GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1113674716 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
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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 identifico que LADY KAREN
OMEN GARCIA, con Cédula Ciudadania No. 1113674716 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/03/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 06/03/2020 y fecha hasta 06/12/2020, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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): 202001013266365.

Dada en Bogota, a los 26 dias del mes de marzo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/03/2020 11:55:14 a. m.
ISCDC: 26/03/2020 11:55:14 a. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 13 de Abril de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LADY KAREN OMEN GARCIA identificado(a) con CC 1113674716,
E a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65996221461 2018/07/10 ACTIVA

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

E: *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.
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TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia
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' SEGUROS o - i R s - aor A
ESTADOSA POLIZA DE SEG U!-‘,ﬂ‘JE..:,:J,.!\W:— L3-u"f|£‘.."~;¢: .' fn‘ NDAD ESTATAL
B S St DECRETO 1082 DE 2015 )
CGudad de Expedicion: i ICod. Sucurssi: Nro. Paliaa: (anexo:
CALS CALI 45 45-46-101007564 a
Fecha Expedicion. Vigencia Desde: s Vigencia Rasta: Alas: Tipo Mowi mienta:
[ l Mes: [ Dia: Mes Ao Horay: D Mes: Ado: Horas.
10 a3 2020 11 a3 220 00:00 09 o4 201 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razon Social: _ OMEN GARCIA LADY KAREN [tdentificacién: 1113674718 i
[Direccidn: "CALLE 32 C5 A E-56 [ciudad: ™ PALMIRA - VALLE [Teithona: 317785308 }
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Nombre o Raada Social: _ SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |ieemificacion: 899999034-1
Direcddn:  VARIANTE BUGA TULUA qu: BUGA - VALLE |r-ﬂw 2376300
OBJETO DEL SEGURO

RURAL.

L

COM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUIE SE ANEXAN ECUBLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCINTR1438190-2020-PSP-VLL-CAB-0047-2020 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYOD OBIETO ES:
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTOR, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNIC, ASESOR[A A LAS EMPRESAS ¥ JORNADAS DE
DIVULGACKON TECNOLOGICA PARA LA RIECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARID) DE BUGA EN LOS PROGRAMAS SENA EMPRENDER

AMPARDS
RIESSO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigancia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD 11/03/2620 039/04/2021 $3,330,000.00
OBSERVACIONFS:
f Vaior Prima Neta: Bastos Expedicion. VA: Total a Pagar: Valkor Asegurado Total: techa Limite de Pago:
H 22.236.37‘ $7,000.00 $5,564.4 $34,850.7) $ 3,330,000, 10/03/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiia: % Particigacion: Valor Asegurage:
MUROZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 5672854 - CALI

Maier)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel S37miento - Vicepresidents de Flarnoas
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