@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920310
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQ Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 89178-070142
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | NANCY CAROLINA RESTREPO ARISMENDY
Correo electrénico contratista: restrepoa@sena.edu.co C.C. 39.453.602 IP/N° de contacto 43336
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 | 10092621715
Ha contratado o vinculado dos o més 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
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1683606/2020 | N° Compromiso SIIF | 151020
Valor Total del Contrato $18.445.397] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.445.397 1 Del 13/07/2020 Al 31/07/2020 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.171.307 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.274.090 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 $2.274.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.511.018 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.511.018,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8935504610 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.014.690,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 909.636 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.600 [$ 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 Il $ 22.200 [$ 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] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Jaime Isaza Cadavid 9.096,00| 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 503.673 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.264.994,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ejecuté formacion en las Fichas que se relacionan a continuacion:
Ficha: N°: 1970253 Tgo. Sistemas de Gestion Ambiental. Auditar el sistema de gestién ambiental.
Ficha _N°_ 1952341 TGO. Sistemas de Gestion Ambiental. Auditar el sistema de gestién ambiental.
Ficha 2056407. Tgo en Obras Civiles. Asumir responsablemente los criterios de preservacion y conservacion del medio ambiente.
Ficha 2056409. Tgo en Obras Civiles. Asumir responsablemente los criterios de preservacion y conservacion del medio ambiente.
Ficha 2114710. Curso Gestion de RCD. identificar las diferentes actividades en un proceso constructivo de edificacion infraestructura
Orienté los procesos de aprendizaje segin las necesidades detectadas en la formacién. Desarrollé las actividades asignadas.
Se hace seguimiento a los resultados de las fichas, revisando las evidencias segun directrices.
Se entrega informes mensuales de ejecucion contractual y responde de manera eficaz las solicitudes de coordinacion.
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| NANCY CAROLINA RESTREPO ARISMENDY
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: _Autorlecl) glu%fr?/?sngs pago.
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JOSE FERNANDO RANGEL MORALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SERVICIOS MEDICOS SAN IGNAC|O

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO SAS

NIT: 890933726-1 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 39453602-599563

_INFORMACION GENERAL

Tipo de ae

L P e O RN RO S v S A sk 17 e 8L e Pl BN
Fechay 0 - MEDELLIN INGRESO

Paciente: NANCY CAROLINA RESTREPO ARISMENDY Identificacién: 39453602

Género FEMENINO Edad: 37 Teléfono 4197974 Movil: 3113659341
Fecha Nacimiento: 07/03/1982 Cargo: INSTRUCTORA AREA AMBIENTAL

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CLL 40 N 79-41 ARL: NO REPORTA

Escolaridad: UNIVERSITARIO ' AFP: COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR - Peso: 52 Talla: 144 IMC: 25

Area: OPERATIVA _J

—————XAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS
AUDIOMETRIA TAMIZ NORMAL .
OPTOMETRIA NORMAL

MEDICINA OCUPACIONAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

GLUCOSA EN SUERO NORMAL

COLESI:EROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] NORMAL

ENZIMATICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] NORMAL

COLESTEROL TOTAL ANORMAL LEVE

TRIGLICERIDOS ANORMAL

HEMOGRAMA Y SEDIMENTACION NORMAL

HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] NORMAL

EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL
e S CONCERTO DEAPTITUD LABORAL S e i gt i i |
[ PUEDE DESEMPENAR EL CARGO ]
Observaciones
___Tipo de Restriccion _Condiciones, Factores, Agentes Asociados . Permanente N ]
NO

iolbgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) |

e e R B 5 R N R
PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS SVE
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO

DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA

EMPRESA

Informacién de Remisiones

DEBE CONSULTAR CON COPIA DEL RESULTADO DEL PERFIL LIPIDICO

MEDICINA GENERAL EPS
'CONSIDERACIONES JURIDICAS ‘ . » _

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009 del Ministerio de Proteccion Socyal\reglamentaln la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer
la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos
completos de Ia historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la resoiy(:lén 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccion
Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su historial médico.
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®
A Fecha creacion reporte: 2020-07-07, 04:24:37 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

SuAporte |

junio de 2020

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

PAGADO 01/07/2020

junio de 2020

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

8935504610

8901188395

Razén Social

NANCY CAROLINA RESTREPO ARISMENDY

Documento CC39453602 Direccion UR CLL 40 # 79 41

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4197974

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad RIONEGRO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCa0as3602 | ANCY CAROLINARESTREPO | - 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1516500| §242.700|(EPS037) NUEVA EPS $1516.500)  $189.600 2,436 $1516.500(  $37.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $469.300
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.516.500 $1.516.500 $1.516.500 $0 $242.700 $ 189.600 $37.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.300 $0 $ 469.300
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. P
EXEPILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

en

"



2,
Grupo '

Bancolombi

Sefores
SENA
La Ciudad

Asunto: Certificacion Bancaria

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. con Nit. 890.903.938-8, se permite informar que el Sr. NANCY CAROLINA
RESTREPO ARISMENDY, identificado con cédula N° 39.453.602 se encuentra vinculado a la
Organizaciény a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
FNombre Producto No Producto Estado }
Cuenta de Ahorros 100-92621715 Activa

El manejo de este (0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 444 69 54
ext. 147 de Rionegro (Ant.) o en nuestra sucursal Rionegro ubicada en la Calle 51 #49 - 21.

Atentamente,

MARGARITA MARIA GOMEZ PALACIO

Asesora Integral Il
Sucursal Rionegro 024

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

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Modelo

Mil=i

|

Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Bt

e

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001454305625 1

14543056251

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

39453602 -]

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:
3[9]4

‘ SEEGJ 0

Z T N 2000060 g

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|Antioguia F 50 1| Irionegro
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RESTREPO ARISMENDY NANCY CAROLINA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia Rionegro

41. Direccion principal

CL40 79 41

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

nancycaro312@hotmail.com LTINS VA ST L[] Jalalof7fofz[al [ [ [ [ [ [s[2]1]s]e]s]0]3[4]s
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL J (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8151213 2004‘08‘09 Li"’;JQOAHOSOg I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
7 NN 7Rejponsabllldades,CalidadesyAtributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘ !4 1 I ‘ 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. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 7]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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 del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2020 10:40:41PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) NANCY CAROLINA RESTREPO ARISMENDY Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39453602 realiz6 el dia 17/07/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd 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 NANCY CAROLINA RESTREPO ARISMENDY Identificado(a) con cédula de ciudadania
39453602 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



