o oy UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ R
SR | Lesby Alexandra Gdmez Gonzalez .
\‘@i 59 4 Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral EGRESO D
]
CERTIFICADO MEDICO LABORAL PERIODICO [ ]

FECHA: _ 08 DE FEBRERO DE 2020

EMPRESA: _SENA

CARGO: _INSTRUCTORA

1. IDENTIFICACION

Nombre: AMANDA CHARRIA CEREZO

Cédula: 31.168.445

2. CONCEPTO DE APTITUD Si NO

Existen restricciones para el desempefio de tareas a realizar

il

Desviacién en la condicién previa de salud

ASINTOMATICO SINTOMATICO
o 5 2 i i |
Con relacion a su ingreso se retira L E |

3. RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES:

NO PRESENTA DIAGNOSTICOS NI RESTRICCIONES OSTEOMUSCULARES
RECOMIENDO DIETAY EJERCICIO
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN RIESGO LABORAL

Lesty Alezér

LTS :W:fcp':_" ¥ F okl S
fir i A,
A i <
s, . ARISE -
MEDICO OZBPATIONAL FIRRAA TRABAJADOR
RegistroMédicoNe 761474-06 bc LUACRELS

\ CALLE 27 N®© 36-01 ESQUINA. BARRIO VICTORIA. TELEFONO 224 4335
ol




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) AMANDA CHARRIA CEREZO Identificado(a) con cédula de ciudadania 31168445
realizo el dia 18/03/2020 la induccidon 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 AMANDA CHARRIA CEREZO ldentificado(a) con cédula de ciudadania 31168445 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) AMANDA CHARRIA CEREZO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 31168445
realizo el dia 18/03/2020 la Capacitaciéon Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé 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



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Jueves, 30 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AMANDA CHARRI CEREZ identificado(a) con CC 31168445, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

87472704077

2011/08/10

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

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.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



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 AMANDA CHARRIA
CEREZO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 31.168.445, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 02/03/2020 y fecha fin de contrato 02/12/2020 con riesgo 2.

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 informacién 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): 20200101457055.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/04/2020 10:25:42 a. m.
ISCDC: 13/04/2020 10:25:42 a. m.



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 31168445

NOMBRESY APELLIDOS Charria Cerezo,Amanda

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Charria Cerezo,Amanda, alos 01 dias del mes de febrero del afio 2020.

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

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién

24 de marzo de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

24259-403210

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: AMANDA CHARRIA CEREZO
Correo electrénico contratista: acharriac@sena.edu.co c.c. 31.168.445 | |p/N° de contacto 3188831130
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 | 87472704077
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: 1423755/2020 | N° Compromiso SIIF | 31520
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 04/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.970.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.330.000 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 $ 3.330.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.212.725 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| 2.212.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1028533962 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.950.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.332.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.200 [$ 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 $ 14.000 [$ 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 16.650,00| 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 737.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.313.350,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER INFORME MENSUAL DEL MES DE MARZO

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|

uno de los campos aqui diligenciados.

AMANDA CHARRIA CEREZO
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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN
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
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SEGUROS o . i _ } '
9 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e |
esTaLO s DECRETO 1682 DE 2035
NIT. 860.009.578-6 ~
a Gudad de Expodicidn: .MI: &scfrsa! Nro, Pollxs: {Anexo:
caL b . AU i 15 45-45-101007429 o
Fecha Expedician: Vigenda Desde; las: Tigencis Hasta: T Al Tipo Mawmienta:
- Dia Mes: Afien Dia [ Nes: Afiee Horas: Dia: Mes: Ao Hoas;
! 3 e 2020 o I om 200 00:09 o4 o4 iszss 0500 EMISIEN ORIGINAL
g DATOS OFL TOMADOR / GARANTIZADD )
{Nowmbre o Razén Sociat: _ CHARRIA CERESD AMANDA i [iaenificacién: 31168445
g {Direccidn: 4Nz 1034 03 LA VRLA joudad LA - VALE [eifone: 3ig3paT130
] DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIG ”
Nombre o Rezdn Sociak: — SERVICIO NATIONAL DE APRENDIZAIE SENA |identificacian: 398555034-1
’ [Direcciin:  VARIANTE BUGA TULUA ) [Cuded BUGA- VALLE [reifons: 2375300
GBIETO DEL SEGURD )
! CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLZA QUE SEANEXAN ECUS108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIOG ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZ
H EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 1423755 OF PRESTACION DE SERVICIOS CUYOD OBJEYO ES: CONTRATAR SESENTA {60)
INSTRUCTORES PARA LA PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECRICA ASESORIA A LAS
EMPRESAS Y JORNADAS DE DIVULGATIVO TECNOLGGICA PARA LA EIECUCICN DE LAS ATCIONES DE FORMATICN PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARID DE 8UGA EN LOAS
! PROGRAMAS DE INTEGRAGIGN CON LA MEDIA TECNICA DOBLE TITULADA.
_ AMIPARDS
: MESGO:  PRESTACIGN BE SERVICIOS
g | apapargs: ] Vigeneis Dasde: Vigencis Hasi; Surna Asegurads § Acaal:
CUMPLINIENTD BEL CONTRATO 04/03/2020 D4/03/2021 43,330,000.00
ORSERVACIONES:
[ Valar pitma veea: Cartos Brpedicion: A Toral a Pagars Valor Asegarads Yotal: | Fecha timie 2 Fags
$ 2233350  $700000 $5,585.90 $ 34,085, $3,230,00000  03/03/2020
mm;\ma ; ) ) DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: - il Clave: % DEPARTIIPACIGN: |Nombre Companta 5% Farticpadtn: Vaslor Asegutada;
MURDZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 - )
qmmmmmmmmmnﬁmmmm S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIGNES DE LAE) GARANTIA{S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD
Para efecto de notificaciones fa direccidn de & delEtado S.A. o5 CALLE INNO. IN-T5/18-85 - Teldfuno: 6572954 - CAL
/ -
&
FIRREA AUTORIZABA: Manuel Sorrel e P T— T AT Vestfiue su péliza exenand ol cacia GR.
Ustod puods consultar est péla en s suporosdetestada com Gficina Principok Cra, nm:.yz. Bopots 0.0 Telthana 2155977 AP dnfcatnente para 3 amaiin ocgpe,

-----------ﬂ‘;;! EESEEaamEme e
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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 | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

LlicH=

L

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001456422540 2

14564225402

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

31168445]|-]

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tulua

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida Céd

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

EIEE

ula de Ciudadania

felef4fa]st [ ]

L[]

|19 8 3[09[2 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30, Ciudaé

/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Valle del Cauca F 6.7 | “IPalmira ﬂ
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CHARRIA CEREZO AMANDA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Valle del Cauca

40. Ciudad/Municipio:
Tulua

41. Direccion principal

URB LAVILLA CR38 14 03

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

. [ ‘ T I
am@misena.edu.co [ LT NNLVA AR [fa]slelsfs]afafsfo] [ [[[[[TTTI[TT]]]
CLAS!IFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion

Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8151213 2017‘0 1‘31 LELZJJ 013‘0118 I T - ’2‘4‘1‘1‘ m

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 BT a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | N\ N
53.Cédigo;| | 5(2,2]4,9 / /. 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 8 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 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 6]0 1

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2020 10:18:05AM



