Ingresos en el 2019 superaron $47.978.000

o - 3
@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES  [-24i90 Regiona
SENA Codigo Centro 9503
7 V ANTIOQUIA Fecha elaboracién 31/102020
A CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION VERSION 1,2
ene-20
DATOS DEL CONTRATISTA
Nomb llidos del tratist GONZALEZ CARDENAS DAVID
ombres y ape’ I .OS e con .ra sta . . Cc.C 1110492611 IP/N° de contacto 2762255
Correo electrénico contratista davidgc_08@hotmail.com
Régimen del IVA: f NO RESPONSABLE Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su actividad para Induccion Presta sus servicios excluidos de
) R NO Sl Sl
cumplir con el objeto de su contrato? SST IVA?
Banco al cual consignar: ( Bancolombia Tipo de cta de ahorros__][N° Cuenta I 71860165397

NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2020 superan los
$ 117.503.100

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 1931851 | N° Compromiso SIIF 168020
Valor Total del Ctto $7.074.946 N Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.074.946 1 | Del 22/10/2020 Al 31/10/2020 $1.263.383
Nuevo Saldo del contrato $5.811.563 |Comisiones $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.263.383 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,000 %
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del periodo $0
Ingresos otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.263.383 Menos, Retefuente otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o, No. Radicacién pago SS SEPTIEMBRE 0 Valor Base retencion en la fuente 839.486 TARIFA
APORTES DEL MES APORTES DEL MES
OBJETO DE COBRO ANTERIOR Valor Base retencién en la fuente ICA
Ingreso Base de Cotizacién IBC OCTUBRE $ 505.353 | $ - Valor base IVA 0.00 0,000%
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 63.169 | $ - IVA (si es régimen responsable) 0.00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 80.857 [ $ - Menos Retenci6n en la Fuente $0 0,000 %
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos retencion IVA 0.00 15%
POSITIVA 1 0,522% Reteica| 10.107 0,8%
Aportes voluntarios a Fondos de Pensiones Obligatorias $ - Estamp. Politec. Col. J.I.C (Antioquia) 5.054 0,4%
Aporte voluntario a cuentas AFC y AVC $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes yoluntanos a Fondo de pensiones $ . Otras Retenciones 0.00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Dependientes hasta $1.139.424 $ - Otras Retenciones 0.00 0,000%
Salud hasta $569.712 $ - Descuentos de libranza (Si tiene) 0
Renta Excenta 25% $8.545.680 $ 279.839 Descuentos de embargo (Si tiene) $0
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.248.223

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES NO. 1931851 PRESTAR SERVICIOS PRESONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL EN EL AREA GESTION Y DESARROLLO
EMPRESARIAL, EN EL CENTRO DE LA INNOVACION LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

PARA LOS EFECTOS LEGALES DECLARO, 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 |
Pension, Los aportes Voluntarios a cuentas AFC y FVP, correspondientes a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido|
utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. Pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacion P.N."; 4. Toda|
la informaci6n aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.

GONZALEZ CARDENAS DAVID
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;

2.- Que EIl Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

AULOT1Z0 €l presente pago

El Supervisor

LUIS UBEIMAR VALENCIA AGUDELO

PAGO

JORGE ANTONIO LONDONO
SUBDIRECTOR DE CENTRO

Coordinador Académico
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista 'y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL ORDENADOR DEL

ID. DEL PROCESO

1110492611_1020




EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que DAVID GONZALEZ CARDENAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1110492611 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1110492611

NOMBRES Y APELLIDOS DAVID GONZALEZ CARDENAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 13

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 13
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 19/10/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medetlin, Antioguia

“olomina Lineas de Mencion Barranquitla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

VIGILADO Supersalua ¥

www.epssura.com



£ futuro Goirns
Colpensiones $ 5 00 todos | e Colamise

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAVID GONZALEZ CARDENAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1110492611, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

- COLPENSIONES.

s La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 19 de octubre de 2020.

/
S

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afillaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 0909
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POSITIVA
Compalfila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que DAVID
GOMZALES CARDEMNAS, con Cédula Ciudadania No. 1110492611 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 22/10/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 22/10/2020 y fecha hasta 30/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd 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 opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (vélido por un mes): 202001020268093.

Dada en Bogotd, a los 26 dias del mes de octubre de 2020

v

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Asequradora Solidaria
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Certificado
Bancario

Dominga, 18 de Ochubre de 2020

Eafores
SEMA CENTRO DE LA BIRNOVACION, Lk AGROMDUSTRIA ¥ L AVIRCION

BAMCOLOMEBLL 54 ss permile  informar gue DAVID GONZALEZ CARDENAS idensficado{a) ocon OO
1110452611, a la fedha de expedicion de esta cerificacdn, tiene con el Banco los siguientes. productos:

Producto Mo. Prodwcto Fecha Aportura Estado

CLENTA DE AHORROS TBE01 65387 Faad [t CHC PENDIENTES
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Juan Camilo Moreno Gémez Es el -
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de

todos Bancolombia
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0 NIT. 900.421.821-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277
2701329 / Cel.: 310-8713746 Ibague, Tolima
saludocupacionalsore« yahoo.com / www.soresaludocupascional.com
Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 2984 del 27 de Oct. 2010

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Misién

PACIENTE PARTICULAR

NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad
730001 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad |Género
GONZALEZ CARDENAS DAVID CC 1110492611 31 ANOS |mAsSCULINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

Ibagué Ibagué UNION LIBRE
Teléfono Fijo Direccién Celular

3214669275 ARKANIZA | 3214669275

Correo Electrénico

DAVIDGC_08@HOTMAIL.COM

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha
INSTRUCTOR 2020-10-18
Lugar de realizaci6 |Ibagué
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
Tipo de examen realizado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - INGRESO
Concepto
CUMPLE PARA EL CARGO

Motivo
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ESPECIA CIA DE

ESPECIALISTAIEN GERENCIA EN-SALUD Y

OSHUMAN >
URIDAD EN EL TRABAJO

L DATOS PERSONALES
Nombre: DAVID GOMZALEZ CRRDENAS cC 1.110.412.611
Empresa: SENA
Cargo: INSTRUCTOR
Nivel de Estudio: UNIVERSITARIO
Instrumentos aplicados: Valanti y Evaluacidén Meurccognitiva Integral para adultos
Examinador: Lina Marcela Ferreira Guerrero

EVALUACION MNEUROCOGHITIVA
FECHR DE ADMINISTRACION 19-10-2020 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atencién, Memoria, Gnosis, Praxias,
Lenguaje y Penszamiento

ATENCION

PRODUCCION DEL BRCIENTE: Realiza correctamente la tarea.

PUNTRJE: 0O(Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE FUNCION: Normal
MEMORIA

PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamafio sin dificultades. En
caso de fallar en una figura corrige espontineamente o con facilitacién del examinador.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCIGN: Mormal
GHNOSIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estimulos en tiempo y forma.

PUNTRJE : 0 (Ceroc) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PRAKIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo
y forma.

PUNTRJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCIOM: Mormal
LENGUAJE

PRODUCCION DEL PRCIENTE: Realira correctamente la tarea en tiempo y forma.

PUNTRJE: 0O(Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCIOM: Mormal
PENSAMIENTO

PRODUCCION DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento légico- Abstracta
PUNTRJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCIOM: Mormal

INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE EL SR. DAVID
GONZALEZ CARDENAS NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

DAVID GONEZALEZ CARDENAS
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO DE INSTRUCTOR
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El drea intelectual (Valor VERDAD) es la mas importante para DAVID GONZALEZ CARDENAS  El
area menos importante es la espiritual (Valor NO VIOLENCIA).

Valora la verdad un poco mas que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus valores,
dandole buena priondad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual

El valor rectitud recibe una calificacién dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores se
muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad,
deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio
La valoracién de |a paz esta dentro de la norma de |a poblacidn. La parte emocional de sus valores
esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma, concentracién, paciencia
reflexidn, satisfaccion, y silencio interior
El valor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La pante intuitiva de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo.
compartir, compasion, cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.
El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espintual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

DAVID GONZALEZ CARDENAS
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO DE INSTRUCTOR
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LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
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7A SEGURIDAD ¥ SALUD en €l TRABARJO ,' Q

BISTEMA INTESAADE DS GESTIEN ¥ AUTSESATASL

Un compromiS0 de Todos.

HACE CONSTAR:

Que el Sr(a) DAVID GONZALEZ CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 1110492611 realizé el dia 18/02/2018 la
induccion en Seguridad 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 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Grupo 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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