[} 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 Elaboracion Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48779-671976
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: MARYYH’?HEOAS\QJ;%S%S;SCIB-EOORRAS C.C. 1.077.440.865 | |p/N° de contacto 1077440865
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 | 53633598998
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: 1855811/2020 | N° Compromiso SIIF | 93820
Valor Total del Contrato $9.997.865] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.997.865 1 Del 07/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.307.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.690.665 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.307.200 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 $2.307.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.533.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.533.075,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9410738272 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.044.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 922.880 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 115.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 147.700 [$ 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 | $ 4.900 |$ 0 Reteica - 8551 4.088,00| 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 23.072,00( 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 511.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.280.040,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se vio la competencia de elaboracion de documento

Los conceptos de clases de documentos, tipos de texto
Normas técnicas de produccion. otros conceptos: Cartas, memorando, circulares, correos

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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal MARYYA NAYINSI COSSIO PORRAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARYYA NAYINSI COSSIO PORRAS identificado(a) con CC
1077440865 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 07 dias del mes de septiembre del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SR

Gerencia d Aflllaaones
Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) COSSIO PORRAS MARYYA NAYINSI identificado(a) con CC numero 1.077.440.865 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de junio de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de septiembre de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001432591854 6

14325918546

(415)770
6. DV

2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

1 077 440865

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107744 016 5 e 20070717
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 257 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
COSSIO PORRAS MARYYA JNAYINSI
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

BRR NINO JESUSCL 16 5D 52

42. Correo electrénico maryyacossio@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 7 15 5 0 1|45. Teléfono 2

3217696210

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5 23[[20150130]| N . | | |2 31 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

At [ ]

o
[}
]

1 2 3 4 s
53. Codigo | 20 | | | | | ‘

23 24 25 26

20- Obtencién NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2015 -01-30

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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: PEREA COSSIO DARWIN

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2020 11:27:36PM



Dr Erick Alberto Zuiliga Andrade _
codiao de habilitacion 11802148 Nit: 11802148 g
Direccion: Cra 5 NO 25 60 Barrio alameda centro Telefono: 6725517. p
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL: &
Folio No: 2138 No Admision: 0

PACIENTE: CQOSSIO PORRAS MARYYA NAYINSI E.CIVIL:Soltero(a) FECHAATENCION: 08/09/2020 11:54
IDENTIFICACION: (CC1077440865 EDAD: 31 Afios 3 Meses

No HISTORIA: 1077440865 SEXO: Femenino TELEFONO:

EMPRESA: PARTICULAR. FEC. NAC:04/06/1989 MUNICIPIO: QUIBDO. {Cho)
DIAGNOSTICO: . DIRECCION: NINO JESUS

INFORMACION GENERAL:

EMPRESA:. . . . . . . . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL CHOCO
CARGO:. . . + « + .+ « . INSTRUCTOR

TIPO DE EXAMEN: . . . . INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:. . APTA PARA EL CARGO

EXAMENES REALIZADOS:

OSTEOMUSCULAR:. . . . . . . X
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:. X

RECOMENDACIONES:

DE ACUERDO CON EL EXAMEN MEDICO OQCUPACIONAL Y CONSIDERANDO LOS POSIBLES RIESGO , SE DAN LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES DE LABORAR BAJO LOS PROTOCOLOS DE DE SEGURIDAD SEGUN RESOLUCION 666 DE 2020

IMPLEMENTAR PAUSAS ACTIVAS.

DISENO ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABRAJO.

REALIZAR LAS TAREAS EVITANDO LAS POSTURAS INCOMODAS DEL CUERPO.
REDUCIR LA FUERZA QUE SE EMPLEA EN CIERTAS TAREAS.

MEJORAR TECNICAS DE TRABAJO.

APLICACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUROS.

LAVADOS DE SUPERFICIES

CONSULTAR A URGENCIA EN CASOS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS GRAVES CON DIFICULTAD RESPIRATORIA
USO DE ELEMENTOS DE PROTECION PERSONAL

AISLAMIENTO SOCIAL

LAVADO DE MANOS POR 40 SEGUNDOS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
PATOLOGIAS ENCONTRADAS: 1. SOBREPESO

PARDCLINICOS SOLICITADOS: NINGUNO

e S s
P =
MEDICO: ZURNIGA ANDRADE ERICK ALBERTO
ESPECIALIDAD: Esp Seguridad y Salud en el Trabajo \
REG MEDICO: 10658 11092018 Qw\.‘a ile)

Pagina No: 1 Fec Impresion: 08/09/2020 12:00:18 Usuario: ERICK Infosalud Net



57?6 SEGURIDAD VY SALUD €N €L TRABAJO f "C]o

B compronbi} de Toado,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARYYA NAYINSI COSSIO PORRAS |dentificado(a) con cédula de ciudadania
1077440865 realizo el dia 30/10/2020 la Capacitacion Moédulo 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 Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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 identific6 que MARYYA
NAYINSI COSSIO PORRAS, con Cédula Ciudadania No. 1077440865 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 29/09/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1y 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 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): 202001019291626.

Dada en Bogot4d, a los 28 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/09/2020 09:01:06 a. m.
ISCDC: 28/09/2020 09:01:06 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 25 de Noviembre de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARYYA NAYINSI COSSIO PORRAS identificado(a) con CC
1077440865, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53633598998 2014/11/10 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.

¢ Fauka (Cu L v VJ\ Es el |

Paula Andrea Vélez Gamez mcmenta
erente Estrategia Canal Telefonico
G E ia Canal Teleféni de ’

todos Bancolombia



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B
|

NIT. 580.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: [anexo:
PEREIRA lmgm 55 55-46-101005276 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afg: Horas: Dia: Mes: Ado: Horas:
23 L 09 i 2020 23 09 2020 | 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Mombre o Ratén Social:  COSSIO PORRAS MARYYA NAYINS! [identificacion: 1077440865
Direccién:  BRR NINIO JESUS CL 16 5D 52 Jouded:  QuiBDO - CHOCD [Teiétonc: 3217696210
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[Mombre o Razn Secial: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacin: 899999034-1
|Diencdién:  CR1 feiudad: — quIBDO - CHOCO [Telétanc: 6711552
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1855811 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA ¥/O COMPLEMENTARIA EN EL SENA DURANTE LA
VIGENCIA 2020.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/09/2020 12/04/2021 $999,786.50
OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: WA: Total 3 Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000. $7,000.00 $5,130.00 $32,130 $999,786.50 23/09/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compahia: % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Vo)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas Verifigue su pAiTa PCaneanao ¢ Looigo QR
e — . Piring Brimringh Fes 13 Mn G0 Amarts 11 Taisbnnn 3180STY Aslica UnicAmENTe Dara 1 EMIn Srgina




