DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940510
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05925-626783
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 7334
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES 3043411892
Correo electrénico contratista: avargasj@misena.edu.co C.C. 1.072.638.322 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550005700153975
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2220028/2021 | N° Compromiso SIIF | 13021]
Valor Total del Contrato $41.210.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $41.210.000 1 Del 04/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.250.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.960.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.250.000 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 $ 3.250.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.159.625 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.159.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo NA Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.879.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 27.816,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 719.875 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.222.184,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1 Se realiza planeacién de la formacion para las fichas:

1966004 (aprendices 30,17H) 1966005 (aprendices 23,17H) 2010654 (aprendices 32,17H) 2104680

(aprendices 41,17H) 2104681 (aprendices 37,17H) 2226697(Aprendices 40, 17H) 2175902(Aprendices 50, 15H) 2175901(Aprendices 50, 17H)

Obligacién 2. Se cumple con el acompafiamiento a los aprendices en el Ambiente de Formacion Virtual de las fichas

1966004 (aprendices 30,17H) 1966005 (aprendices 23,17H) 2010654 (aprendices 32,17H) 2104680

(aprendices 41,17H) 2104681 (aprendices 37,17H) 2226697 (Aprendices 40, 17H) 2175902(Aprendices 50, 15H) 2175901(Aprendices 50, 17H)

Obligacién 21. Se cumplidé con la programacién asignadas de las fichas:

1966004 (aprendices 30,17H) 1966005 (aprendices 23,17H) 2010654 (aprendices 32,17H) 2104680

(aprendices 41,17H) 2104681 (aprendices 37,17H) 2226697(Aprendices 40, 17H) 2175902(Aprendices 50, 15H) 2175901 (Aprendices 50, 17H)
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 descripcién de cada| ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES
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 HERNANDO RODRIGUEZ FIGUEROA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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compensar | salud
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES identificado(a) con cedula ciudadania
1.072.638.322, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15390205

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1072638322, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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 verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora ADRIANA MILENA VARGAS
JAIMES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.072.638.322, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/02/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 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): 202101012339824.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 9:12:26 a. m.
ISCDC: 15/02/2021 9:12:26 a. m.



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1072638322-168067

INFORMACION GENERAL
Fechay Lugar: 30/01/2019 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: [INGRESO
Paciente: ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificacion: 1072638322
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Movil: 3043411892
Fecha Nacimiento: 4/11/1985 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CLL 150A 45 55 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: PROFESIONAL AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULARES - No Reporta
\ J

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA

EXAMEN SATISFACTORIO, CONTROL AUDITIVO ANUAL, HIGIENE AUDITIVA, EVITAR USO PROLONGADO DE REPRODUCTORES DE MUSICA

OPTOMETRIA

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

MEDICINA OCUPACIONAL

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

CUADRO HEMATICO

REALIZADO

ANEXO OSTEOMUSCULAR

PAUSAS ACTIVA SHIGIEN POSTURAL

ANEXO CARDIOVASCULAR

USO DE ELEMNTOS DE PROTECCCION PERSONAL

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

Observaciones:

Tieo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolc’)gica (o] Programa de Prevencion y Promocion
NO
Informacion de Remisiones
NO

'CONSENTIMIENTO:

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a

ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los examenes clinicos y para clinicos
solicitado por mi empleador o entidad pertinente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y que los resultados de dichos exadmenes sean
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin

corresponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de

datos.

D Julhona Qv Mejia

Mdicn Eapc i gn

Sequrdid v Salud on e 1
Lic. 7945-20|7

aul,'vqn:g?ii %

MARTHA JULIANA SILVA MEJIA

Ani

- )

7945/2017 25 2093/2014

Médico Especialista en Salud Laboral

7A (ﬁﬂ'\@ua QJOWZ‘ME

ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES 1072638322

Firma y cédula del Paciente

BTA CLL40#26A-50/VILLAVICENCIO CL33B#37-16 BARZAL TELEFONOS: (1)7514626 - (8)6836624 E-MAIL: zonamedica.ips@gmail.com
Impreso: 30/01/2019- 1:23:42 p. m. - P4gina 1 de 1 - Certificado:1072638322 - 168067

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



LABORATORIO CLINICO

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE

Fechay Lugar: 30/01/2019 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES ldentificacién: 1072638322
Género FEMENINO Edad: 33 Teléfono Movil: 3043411892
Fecha Nacimiento: 4/11/1985 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CLL 1504 45 55 Escolaridad: PROFESIONAL
Empresa PARTICULARES -
\_ J
EXAMENES REALIZADOS |
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas

CUADRO HEMATICO

HEMATOCRITO 40.6 % HOMBRES: 39.9% - 53.9% MUJERES: 34% - 45.4%
HEMOGLOBINA 14.1 g/dl HOMBRES: 13.2-17.3 MUJERES: 11.5-15.1
LEUCOCITOS 7.44 4l HOMBRES Y MUJERES: 5.0-11.6
NEUTROFILOS 66.6 % HOMBRES Y MUJERES: 43.6-73.4
LINFOCITOS 29.8 % HOMBRES Y MUJERES: 19.1-48.5
MONOCITOS 3.6 % HOMBRES Y MUJERES: 0 -12
EOSINOFILOS 0%

BASOFILOS 0%

OTROS:

V.S.G.

RECUENTO DE PLAQUETAS 248 ul HOMBRES Y MUJERES: 150-450

75 &q'xcwa q&ﬂfw&

L).of

D, Gt Critiva Rozo 5
BACTERIOLOGA UL, <
€., 33.702.002 .

JULIETH CRISTINA ROZO SALINAS - ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES 1072638322

Profesional Firma y cédula del Paciente

BTA CLL40#26A-50/VILLAVICENCIO CL33B#37-16 BARZAL TELEFONOS: (1)7514626 - (8)6836624 E-MAIL: zonamedica.ips@gmail.com
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



ZONMEDIC/.\

it. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
900170994

CERTIFICADO DE OPTOMETRIA

Fecha 30/01/2019

Nombre ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES
Sexo FEMENINO Edad 33
Direccién CLL 150A 45 55

Empresa PARTICULARES -

Tipo Examen INGRESO

Cedula 1072638322

E.P.S. COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Teléfono

Cargo DOCENTE

Férmula Final Ojo Derecho:
Distancia Pupilar:

Impresion Diagnéstica EMETROPE

Recomendaciones

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA

Formula Final Ojo Izquierdo:

ADD:

CINDY STEPHANY VANEGAS BARRANTES

ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES

1072638322

Firma Profesional

Firma Empleado

Cedula

BTA CLL40#26A-50/VILLAVICENCIO CL33B#37-16 BARZAL TELEFONOS: (1)7514626 - (8)6836624 E-MAIL: zonamedica.ips@gmail.com

Pagina

1

de 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14681702376

001468170237 6

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzon electronico

1 07 26 383229 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072638322 20031124
— — Z 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -ICTO.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25 |Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
VARGAS JAIMES ADRIANA MILENA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigiu——
NN
VJBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL150 A 45 55 AP 202 ED BALCON
42. Correo electronico adrianavargasj@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfong 1 30434118 9 2|45 Teléfono 2 3138873839
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
854 1][20110812||[8 543}[204.2053 1] |8 5 4 2] | 231 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
meeaols 40| | | (N J) ANNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -02-02 |

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:
Oriavio ac\cfal

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

VARGAS JAIMES ADRIANA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2021 08:05:21PM



)
SEGUROS
DEL

A ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101011999 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

04 02 ‘ 2021 04 02 2021 00:00 23 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  VARGAS JAIMES ADRIANA MILENA [1dentificacion: 1072638322

Direccién:  CAL150 N 45-55 APTO 202 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|éf°l‘l°= 3043411892

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social: |Identificaci6n: 899999034-1

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Direccién:  CRA 13 N 65-10 |Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te|éfono: 5461500

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2220028 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE FORMACION VIRTUAL, INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS IDIOMAS
(INGLES).

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2021 23/04/2022 $4,121,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,006.61 $ 8,000.00 $5,321.26 $33,327.87 $4,121,000.00 04/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
AN SEGUROS LTDA 164191 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AV. SUBA NO. 118 - 33 - Teléfono: 2186977 - BOGOTA, D.C.

oo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com
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FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Un compromlISO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072638322 realizé el dia 09/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1072638322 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 Promocidon 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 Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

A/Jnmo \)af\q’aﬁ

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Traba]o - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072638322 realizé el dia 09/02/2021 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072638322 realizé el dia 09/02/2021 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MILENA VARGAS JAIMES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072638322 realiz6 el dia 09/02/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 14/02/2021
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIANA MILENA VARGAS
JAIMES con Cédula de Ciudadania numero 1072638322

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550005700153975
Fecha de apertura 25/08/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Bogot3, 28 de febrero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio calendario actual
les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o
emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para efectos de que
ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor
por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos si provinieron de la prestacion
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de
servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que si quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Porelafo gravable 2020, soy una persona natural que si obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($47°978.000)

e. Por el afo gravable 2020, no desarrollé una de las actividades sefaladas en el articulo 340 del

Estatuto Tributario y sila desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

f.  Por el afio gravable 2020 no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogota a los 28 dias del mes de febrero de 2021

(}ddriau& \Janc!ai

Nombre: Adriana Milena Vargas Jaimes

C.C. 1072638322


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

