SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN PORTILLA TRUJILLO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
7556552 realiz6 el dia 16/03/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

101076

Fecha Elaboracién

20 de marzo de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

49989-757865

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GERMAN PORTILLA TRUJILLO
Correo electrénico contratista: gepor@misena.edu.co c.c. 7.556.552 IP/N° de contacto 3103757374
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 185788564
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: 1405777/2020 | N° Compromiso SIIF | 32620
Valor Total del Contrato $38.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.800.000 1 Del 05/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.362.666,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.437.334 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.362.666 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 $ 3.362.666 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.982.174 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| 1.982.174,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1028362361 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.979.166,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.345.066 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 168.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 215.300 [$ 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 | $ 7.100 |$ 0 Reteica - 8299 17.875,00| 0,600%
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 16.813,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 336.267
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 660.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.327.978,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VISITA ELABORACION DIAGNOSTICO U.P RECOUSO FICHA SOFIA 1843876
VISITA ELABORACION DIAGNOSTICO U.P PISCICULTORES DEL VALLE FICHA SOFIA - 1872682
VISITA ELABORACION DIAGNOSTICO U.P ABEJAS ANSERMANUEVO FICHA SOFIA 1843567-
VISITA ELABORACION DIAGNOSTICO U.P EL PANELAZO VALLUNO FICHA SOFIA 1848394
VISITA ELABORACION DIAGNOSTICO U.P LACTEOS ASAGAN FICHA SOFIA 1856129
ANEXO INFORME DE EJECUCION CONTRATUAL MES MARZO — PAGO SEGURIDAD SOCIAL MES FEBRERO PLANILLA 1028362361 — CERTIFICADO FOSYQ

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EL CONTRATISTA

GERMAN PORTILLA TRUJILLO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA ELVIRA NARVAEZ AGUDELO

DIRECTOR REGIONAL (E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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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 el sefior GERMAN PORTILLA
TRUJILLO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 7.556.552, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/03/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 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): 2020010131934109.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2020 6:59:43 p. m.
ISCDC: 16/03/2020 6:59:43 p. m.



&) Banco AVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que GERMAN PORTILLA TRUJILLO identificado con el documento No. 7556552 posee en la oficina CARTAGO (185)
una Cuenta de Ahorros - Cuenta Moévil No. 185788564 desde el 20 de febrero de 2006.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/04/07

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) GERMAN PORTILLA TRUJILLO identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 7556552, se encuentra afiliado (a) desde 10/08/1990 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Afiliado con mayor nimero de
Vinculacion Inicial 5 HORIZONTE 18/11/1994 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/12/2019 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 28 de enero de 2020.

7’; ' .
R (
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7556552

NOMBRESY APELLIDOS Portilla Trujillo,German

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Portilla Trujillo,German , alos 28 dias del mes de enero del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



7 Carlos Humberto Victoria Cano

g MEDICO Y CIRUJANO - Regitro Médico 76-2269
Universidad del Quindio / F.U.A.A
Especialista en Salud Ocupacional - Licencia en Salud Ocupacional Numero 0186

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
EXAMEN MEDICO LABORAL - FECHA: 2020-02-21

INFORMACION PERSONAL
Tipe documento Numere documento Genero
CEDULA DE CIUDADANIA 7556552 MASCULINO

Nombre del paciente
GERMAN PORTILLA TRUJILLO

Ciudad
CARTAGO
Edad
51 Afios T Meses 6 Dias
Cargo/Ocupacion Entidad
GESTOR FORTALECIMIENTO SAFE
SIGNOS VITALES
EMPRESA
SERVICIQ NACIONAL DE APRENDIZAJE
TALLA PESO IMC P.A F.C ﬁ“LéSIFICAGION
172 88.3 29.8472 120/70 70 SOBREPESO
EXAMENES DE LABORATORIO
FECHA EXAMEN RESULTADO INTERPRETACION
2020-02-20 PRUEBA PSICOTECNICA LIMITES NORMALES NORMAL
2020-02-20 OPTOMETRIA PRESBICIA CORREGIDA NORMAL
2020-0215 PARCIAL DE ORINA LIMITES NORMALES NORMAL
2020-02-20 GLICEMIA PRE 102MG /DL NORMAL
2020-02-20 PERFIL LIPIDICO NORMAL NORMAL
2020-02-20 CUADRO HEMATICO LIMITES NORMALES NORMAL
20200215 ELECTROCARDIOGRAMA LIMITES NORMALES NORMAL
CONCEPTOQ APTITUD EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
INGRESC
APTO
DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OBSERVACIONES
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) SOBRE PESO
RECOMENDACIONES
EDUCACION SAL. OCUP. HIGIENE PORTURAL DESPARASITACION
RECOMENDACIONES

PACIENTE DE 51 ANOS QUIEN A LA VALORACION CLINICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ,
SIN PRESENCIA DE ALTERACIONES EN LOS SIGNOS VITALES , SIN LIMITACION FUNCIONAL . EN EL MOMENTQ DE LA
VALORACION CLINICA SE OBSERVA LA PRESENCIA DE ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL DE NOVO
CONTROLADA EN TRATAMIENTO. ADEMAS DE SOBRE PESO MODERADO . SIN ALTERACION CARDIOVASCULAR NI
OSTEMUSCULAR EN EL MOMENTQC DE LA VALORACION ; CONDICIONES QUE NO LIMITA PARA EL DESEMPENO LABORAL
. DEBE DE TENER EN CUENTA LA SIGUIENTES RECOMENDACIONES: HABITOS SALUDABLES , ADECUADA HIGIENE
POSTURAL , Y REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS; ADEMAS DEBE DE RELIZAR DIETA Y EJERCICIO. CON LA VALORACION
PERIODICA EN SU IPS POR PARTEDEP Y P , EL TENER BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO INSTAURADO .  DEBE DE
TER MUY ENCUENTA EL USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN EL. MOMENTO DE LABORAL.

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

CONTINUAR MANE.JO MEDICO CONTROL DE PESO Y NUTRICION CONTINUAR EN SU EPS PLAN DE MANEJOC POR

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE %CiDE&SKESE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

RMAN PORTILLA TRUJILLO

CARLOS HUMBERTO VICTORIA CANG




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
> .. DECRETO 1082 DE 2015 - :

Cod. Sticursal:

Tipo Movintlento:

2020 MISION ORIGINAL

{Nombre'o'Razén Saclal:  PORTILLA TRIBILED GERMAN

.. DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO

‘[Identificacién: 7556557 ‘

Joudad: ™ < AL - VALLE

Direccién:  CL52°NRQ, 2 BIS - 15

Teléfono: 4315&00

Nornbre ' Kazén Soclal:

DATOS DEL'ASEGURADO / BENEFICIARIG )
- ) Jtdentificacién: 899999034-1 -

SENA REGIONAL VALLE

<{Cudad: T CAL - VAILE

Difeeeifn: = CL 52 2BIS 15

iTeréfono: 4315800
- OBJETO DEL SEGURD B

CON SUECION A'LAS CONDICIONES GENERALES DE-

POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD:

DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE D VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A, GARANTIZA: - Ll
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1.PCCNTR, 1405777, DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS:

PROFESIONALES EN EL APOYO Y ASESORIAS NECESARIAS A LOS INTEGRANTES DE LAS UNE
PROCESOS DE FORTALECH

IENTO PARA LA FORMALIZACION, CRECIMIENTO Y ESCALABILIDAD EMPRESARIAL DE ACLIERDO A LOS LINEAMIENTOS FIJADOS POR LA ENTIDAD.

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencla Desde;

Vigencia Hasta: |

“Buma Asegurada J-Actual:
" A0/ 2020 30/04 i

$3,880000.00

Valor Prima Neta:
- $ 20,000.00)

astos Expedicidn:
$.7,000.00

WA Total a Pagar:

5513000 - - %32,130.00/

% DE PARTICIPACION: % Participacion:

100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

i

e ——

FIRMA AUTORIZADAS anuet Sarmiento - Vicepresidente de

T HRNA TOMADCR

do.com

joita Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogot

5 QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL5A$EGURADO Y EL TOMADOR:

DADES PRODUCTIVAS CREADAS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL' SERVEN SUS

Fecha Limite de Pago:
04/03/2020 -

1. Valgr Asegurado:

BLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES bE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE -

f poliza escantando ¢t tddigo AR
Apfica Gricamente para Ja émision origined.




DIAN

Torciba # bnprwin pAdanas Kacionsicy

o
ﬁi

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

P =

[l it
Mhoisels Unloo de feresis, Senvicio y Cantrd Autormazado

=]

2. Concepto | 1 Actualizacion te oficio
Espaclo reservade para [a DIAN

I

il

4. Ndmero de formulario

Ji

14630018603

|

§. Nomero de Ident#ficacién Tributaria (NIT):

6. DV
7556552|_|6

12. Direccidn seccknal
Impuestes y Advanas de Tului

14. Buzén efectrénico

IDENTIFICACION

I’T AN!

N

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento;
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion;

KEEY

[7]5]s

Lugar de expedician 28. Pals;

COLOMBIA

[1]e]9]

Quindio

29. Departamento:

6 1

26. Nimero de ldenhﬁcaca,'w\,}:*']/ i W

] [1987]o3f13

0]0(1

31. Primer apellido

|PORTILLA TRUJILLO

32. Segundo apellido

33, Prmer nombre

GERMAN

o
(\ B}uos nombres

35, Razdh social:

A (\\)

36. Nombre comercial:

Foromh 4\\\‘7

28, Pals:
COLOMBIA,

{1]6]9

38, Departamento:
Valle del Cauca

Cartago

40, CiudadfMunicipio:

41. Dirgecidn prineipal

CR2D 29 51MZ5CA3

A €Y
Y%

42. Correo elecironico:

43, delgo postal

P

»
N s

45, Telsfono 2:

gepor@misena.edu.co

L]

L[ [ 11} [s[1]ofa[7]s[7[3]7]a

F{‘i\l 2
W

LS LT [ Teft]rf7]4[s[s

“NGLASFICACION

Amlvi{g@oﬂg}nlq‘:_&@ Ocupaclén ‘
Actlvidad principal _ Activicyd sedun; Otras actividades
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48, cogjg‘é\?‘wﬂ.“@};?cpfm@ waud: | | 50, codigo: 1 2 51, Codigo ostableamianios
7101202 0 0 5o 1]0 1] |[8;2fa 79 Woﬁgoiw TN 12]4]1]e] [TT1
P [\M%;onsabllldadas, Calidades y Atrlbutos
1]z |34 s e NFT A S [z ][5 7]w6|0]n|a]z]s]a|x]n
sooueei2120419] | | | N /%@” cb b e b b b Db T D P T T o
- igado a gumplir deberes formgles a
49 - No responsable de (VA (g \/})
Obliggéés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
55. Forma 56. Tipe Servicio | 2 3
swssso .LLL L P ] S A T
11 2 | 13 [ 14| 15| 46 | 17 [ 138 | 9] 2
TN mmmn LU e [ L '

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarle -RUT., tendr4 vigencla Indefinlda ¥ on consecuencla no se exigird su renovacién

(] v [

&8, Anexos:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: |:|:|E|

st.Fecha: [2 0 1 9]0 6]1 9]

sanclonatorios © de suspensldn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del! solicitante:

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensicn
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.

g84. Nembze ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Facha goneracitén documento PDF: 09-01-2020 09:58:51AM




