) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 27
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Octubre de 2020

SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPREND Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90062-389891

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
Correo electrénico contratista: eyrodriguezv@sena.edu.co c.Cc. 35.696.953 | |p/N° de contacto 3218852940
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53612106149
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
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
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: 1767666/2020 | N° Compromiso SIIF | 63120
Valor Total del Contrato $16.697.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.697.600 1 Del 24/08/2020 Al 31/08/2020 $1.113.173,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.584.427 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.113.173 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 $1.113.173 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 563.667 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 563.667,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4357213574 | Valor Base retencién en la fuente ICA 862.873,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 1 $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8551 1.726,00( 0,200%
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 Utch 11.132,00| 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 111.317
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 187.889 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.100.315,00

SON: UN MILLON CIEN MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

integran la formacién como son el componente técnico y el componente de emprendimiento

de la ruta de aprendizajes

Ala planilla nimero 4357213574 se realiz6 un reajuste de ARL con numero de planilla 4357770740

Elaboracién de la planeacion pedagoégica, guias de aprendizajes, de acuerdo a la pandemia que existe en la actualidad
de tal forma que las actividades se puedan llevar a cabo para el logro de los objetivos propuesto en las formaciones
Se estructuro el proyecto formativo, teniendo en cuenta la poblacion en la cual se ejecutara la formacion y los componentes

Se hizo el registro de los aprendices en el aplicativo sofiaplus para facilitar la creacion de la ficha y posterior creacion

Se constato que efectivamente los aprendices preinscrito, quedaron matriculados en el programa de formacién
Ya fue creada la ruta de aprendizaje y de igual forma los aprendices fueron asociados, se encuentran en formacion

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.

EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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Coomeva|ips
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,
USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA identificada con CC-35696953 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Subsidiado por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Septiembre 29 de 2020.

Cordialmente,

35696953

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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RADICADO 2020_6982629

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 35696953, se encuentra afiliado/a desde 02/05/2013 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
< Pensiones COLPENSIONES.
g

La presente certificacion se expide en Bogot, el dia 21 de julio de 2020.

-
o
i

- |

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita (18000 41
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GOLDEN SERVICES OUTSOURCING 5.A 5.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA

Mentificacion: CC-35696053 Fecha Nac: 1882-06-04 Edad: 38 Sexo: Fernenino
EPS: COOMEVA Empresa:  SENA

Cargo INSTRUCTOR Ciudad: Quidbadd Historia Nro. 16701
Tipo Examan:  Ingreso Con enfasis e Ostecmuscular Flages- Miscior:  2020-08.04 - 20700808 101 18:84

(*) Utikzar una adecuada Higiene postural y mecanica comporal para ka realzacion de su frabajo,

(") Reakzar ejercicio regular acorde con su estado fisico y condiclon de saksd. Lo que mejora la resstenca fska y previene patclogias
cardiovasculanes, al igual qua procurar deta saludable y espacios de esparcimiento.

(*) Usar agecuadaments los elementcs de proleccion personal de acuerdo a la expesicion laboral

(*) Dar capacitacion en riesgos y cultura del cuidado

(*) De acuerdo con ka patolcgia preaxistente se recomienca’
VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS

OTRAS:
PAUSAS ACTIVAS, CON ACTIVIDADES DE AL MENOS 8§ MINUTOS CADA 2 HORAS UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA EN
AMBIENTES RINDOSOS TANTO LABORALES COMO POR FUERA DEL TRABAJO. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL
PISO SUPERIORES A 12.5 KG 0 25 KG SOBRE HOMBROS O ESPALDA, CAPACITAR EN PREVENCION DE RIESGO PUBLICO
USAR SILLA

ACATAR LAS NORMAS DE SIOSEGURIDAD DETERMINADAS POR EL GOBIERNO Y LAS IMPLEMENTADAS POR LA
EMPRESA DONDE VA A LABORAR PARA LA PREVENCION DEL COVID 19, RECOMIENDO HIGIENE DE MANOS CON

ABUNDANTE AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS FRECUENTEMENTE. DISTANCIAMIENTO SOGIAL DE 2
METROS, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS QUIRURGICOS, MONOGAFAS O CARETAS.

CONCEPTO: APTO
APTITUD PARA TAREAS ESPECIALES: NO APLICA

EXAMENES PARACUNICOS REALIZADOS.

OTROS EXAMENES

OBSERVACIONES:

Ttz Gt ha wds Flamacas) sarts G0 I oW ¥ ™ x TE CORFORNIDAD TON 10
u-u:momuummmmaman.monwmnm'm ER e
o of rAacn de Saka um-oo-‘nymuun-mmwnemmm
EE’W'ORMMMME

E bl A

Protesional: YANINSON SCOTT GOMEZ PALACIOS Firma Pacente:
Registro Medico: 270029 LIC. S.0. %626 CC#® 35695953

Especialidad: ESPECILISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRAZAXD

Qubdo Calle 31 @ 5-22 - Apariaco Cale 98 ¥ 100 - 46 Tel 6725441-3218675159 E-Mail gOINsarvicascuti hotmidl com goilensenices iBo.ook. 6s
impreso por. YERSON LIZARDO MARTINEZ LEMUS 04-08-2020 1008 52 sm Pagnac 1da 1



[5) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA Identificado(a) con cédula de civdadania
35696953 realizd el dia 29/09/2020 la induccién en Segurndad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion,

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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
2.24.6.11,, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA ldentificado(a) con cédula c¢e ciudadania
35696953 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 proteccion personal necesarios para ejecutar |a actividad
contratada, para lo cual asumire 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.

ol Gl G-,

Fema

Nenendancia de Seniridad v Salid en Bl Trahain — Sacrataria Genaral - SENA
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mw POSITIVA

de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que EDITH YINETH
RODRIGUEZ VALENCIA, con Cédula Ciudadania No. 35696953 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 21/08/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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): 202001018170610.

Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de agosto de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Certificado
Bancario

Miércoles, 28 de Octubre de 2020

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA identificado(a) con CC
35696953, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 53612106149 2020/07/28 ACTIVA

* 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
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Quibdé, agosto de 2020

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[NUIP-NIP [ 1.033.187.233 | EVA SANDRY RODRIGUEZ VALENCIA [ HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Fa#, %::;tfé %}m? Y.

Nombre: EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA

C.C. 35.696.953

GRF-F-063 V.02
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ORGANIZACION ELECTORAL SE—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL m——
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —
1033187233 REGISTRO CIVIL Indicativo 4 2 07 61 2 6 e
Serial —_—
DE NACIMIENTO " ==
la oficina de registro - Clase de oficina =
[:I Notaria Numero m Consulado D Corregimiento |:] Inspeccién de Policia D Cadigo ol ol 7 e
~Municipio - Corregimi e/o Inspeccibn de Policia e
COLOMEBIA - ANTIDRUIA - MEDELLIN J =_——
inscrito e
Primer Apellido Segundo Apellido ———
RODRIGUEZ VALENCIA
Nombre(s)
EVA SANDRY
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) | Grupo Sanguineo Factor RH
210 10| 9 Mes 010 |2 ! Dia 2 1 FEMENIND a =
Lugar de nacighiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA - ANTIORUIA - MEDELLIN -

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADD CLINICO 91452680-9

de la madre

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ VALENCIA EDITH YINETH

Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CC 35696953 ISTMINA (CHOCD)

COLOMBIANA )
del padre )
Apellidos y nombres completos
Documento de identificaciéon (Clase y namero) Nacionalidad

llidos y nombres completos

RODRIGUEZ VALENCIA EDITH YINETH

Documento de identificacién (Clase y namero)

CC 35696953 ISTHINA (CHOCO) ;
( i

s primer testigo

Apellidos y nombres com;

Fecha de inscripcién Nohbre y fii

Ms O 0 [3| pDa P

(2
-

Nombre “ ﬁa o

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma Nombre y Firma

ESPACIO PARA NOTAS

ACTA COMPLEMENTARIA # 175183 m

ombia

7 Rl 2uonc

7 Cireulo de Medeliin

——

Ceesasa NIT 890321 151.0

— ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO —
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