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 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-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 41480-951811
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 13498
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELA ANDRADE GUZMAN 3204487771
Correo electrénico contratista: aandrade@misena.edu.co C.C. 65.701.030 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 40801383
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2216405/2021 | N° Compromiso SIIF | 14021]
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 03/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.360.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.640.000 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 $ 3.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.418.750 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| 2.418.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415233653 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.225.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 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 | $ 7.700 |$ 0 Reteica - 8299 31.154,00| 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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 806.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.608.846,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

OBLIGACION 1: Atender la Formacién de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacién, en las fases o
Competencias establecidas y programadas.

OBLIGACION 2: Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas
etapas de formacion.

OBLIGACION 3: Garantizar la actualizacién de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla
la formacion de los aprendices

OBLIGACION 4: Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacion, para
desarrollar en los aprendices las competencias del programa.

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| ANGELA ANDRADE GUZMAN
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 CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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R 66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN de rddicatio de validacion
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AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

No. de Radicacién

e compensar | eps
ITOTR w20 2 h | | salud

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

i il | fliacio : 3. Régimen
1.Tipode/trémits . | 2.Mipode Af"'ag:)‘:;ame , B Colestiva 5 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante D B. Cabeza de familia D C. Beneficiario Cédigo
jacio A. Individual: * — | | A.Contributivo | :
Al ‘ J el cabeza de Familia D C. Institucional (a registrar por la EPS)

ﬁ.oseeg:ét:s de r‘} ;fl?“earéeoﬂglgg% r?al D D. De oficio ' B. Subsidiado ‘ 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente D B. Independiente C. Pensionado

A. AFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres { ’ N\ 3 }

10. Fecha de F 1 i
nacimiento |~ | & | Pl LA R

7. Tipo de documento ~_ || 8. Numero de documento 9. Sexo
de identidad ~ de identidad Femenino Masculino

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11. Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones

Tipo| = | [ | [ 1] Condicion| | [ " |

717'.'Ingreso‘ba_se de cotizacién - IBC 1 18. Residencia - } ;

T ADG 2 G, 3 . Zona
) d ’ Urbana Rural g

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento ’—‘ ’ 21. Namero de documento ‘ 23, Sexo. Eamerifo E Mascilii D 23. Fecha de
de de identidal nacimiento [ L ‘ | ‘ \ | |_
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres ﬁ:&z;i:«::ocumemo 26. Numero de documento de identidad :Zr}\::];:::) Masculino
\ Primer Apellido ‘Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
ey 00
B2 | ”
B3 | -
B4 o N - i -
[B5[ ——— =
i i 32. Datos de residencia
28. Fecha de nacimiento 2. |30 31:rliz’|§capactz:]:;:ﬁn ————— Zona " . 33, Valor de la UPC afiliado
i ParentescoEtnia £ [\ T[T | P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5 I
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Cddigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
__de servicios de salud - IPS (aregistrar porla EPS) 35 Nombre o razén social 36. Tipo de documento
Cot. =0 de identificacion
g ) —— 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B

39, Ubicacion \

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:I 13. Movilidad:

1. Modificacion datos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ] A. Régimen Contributivo | | B. Régimen Subsidiado [ |
. Correccion datos basicos de identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar E] 14, Traslado:
. Actualizacién documento de identidad 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para [:] A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D

2
3
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios
5

O OO0

seguir cotizando ¢ 15. Reporte por fallecimiento D

. Terminacion de la inscripcion en la EPS 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas I:] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante I:]
Codigo 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado [:]

6. Reinscripcion en la EPS colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion ]

PROGRAMA COMPENSAR EPS APROBADO RESOLUCION 0165

Tipo de documento Niimero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
de identidad l J Femenino D Masculino D | ] | | | | | \ [ I [ ‘
43, EPS anterior 44 Mot vo de traslado ‘45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Caédigo
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte D
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados D de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del . 53, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como E]
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
VIIl. FIRMAS
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN DCant. [ Ire DCant. DTI DCant. |:|CC DCant. [:PA DCant. ECE DCant.I:‘ CDD Cant. [:l SC DCant. I:] Total I:]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. L__\ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [:‘
5 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o [:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de D
% sentencia judicial que declare la union marital. los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
. 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que |:| 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D
gé declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacion de vi i© ! m colectivas. =]
g que declare la terminacion de la union marital. 65. Copia del acto i fida o laque conste |:]
g 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. [:] la calidad de bel jaaid 5
3

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERR

_Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

()

ViGILADO SuperSubsidio




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELA ANDRADE GUZMAN identificado(a) con C.C No. 65.701.030, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Resumen General de

Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 65701030 ANDRADE GUZMAN ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 16a 57 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210402147185467 9415233653 | 2021/02/08 2021/02/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$908,526 $145,400

$908,526

$113,600

$908,526

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

1 |CC |65701030 |ANDRADE ANGELA |Z31001 | 30 $908,526 $145,400 EPS008| 30 $908,526 $113,600 0 S0 $0 14-23| 30 $908,526 $4,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/02/09 02:10 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65701030 ANDRADE GUZMAN ANGELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 16a 57 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210402147185467 9415233653 | 2021/02/08 2021/02/09 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 S0 S0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 S0 S0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 S0 S0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $113,600 $0 S0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/02/09 02:10 PM
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 30/01/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 52932510
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electroénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 52932510 GIOVANNA MILENA ANDRADE MARIN

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado = Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1274 01/02/2021  C 1136879909 WILCHES GUZMAN DIANA 1 0.522 Independiente
2 273 01/02/2021  C 79855463 VARON ROBINSON 1 0.522 Independiente
3 272 01/02/2021  C 52122194 TORRES PRADA ANGELA 1 0.522 Independiente
4 271 01/02/2021  C 1033682034 TIJARO SUESCA FREDY 1 0.522 Independiente
5 270 01/02/2021  C 39152816 THYME DE ORO ANA 1 0.522 Independiente
6 269 01/02/2021  C 79602953 SOSA GUTIERREZ OSCAR 1 0.522 Independiente
7 268 01/02/2021  C 51981615 SIERRA GOMEZ OLGA 1 0.522 Independiente
8 267 01/02/2021  C 51920434 SEPULVEDA PARRA ANA 1 0.522 Independiente
9 266 01/02/2021  C 52242131 SEGURA ARIAS LUZ 1 0.522 Independiente

10 265 01/02/2021  C 13471776 SANDOVAL ROJAS CARLOS 1 0.522 Independiente
11 264 01/02/2021 C 51832127 SANCHEZ MEDINA MARIA 1 0.522 Independiente
12 263 01/02/2021  C 80146115 SANCHEZ CIFUENTES JHON 1 0.522 Independiente
13 262 01/02/2021  C 63477951 SANCHEZ CABRERA MIREYA 1 0.522 Independiente
14 261 01/02/2021  C 80733539 SANCHEZ WILSON 1 0.522 Independiente
15 260 01/02/2021  C 11251452 SALGADO CANCHON JOSE 1 0.522 Independiente
16 259 01/02/2021  C 26541270 SALAZAR CEBALLES JUDITH 1 0.522 Independiente
17 258 01/02/2021  C 39638278 SALAMANCA RENTERIA DIANA 1 0.522 Independiente
18 257 01/02/2021  C 79330154 RUIZ SALAZAR VICTOR 1 0.522 Independiente
19 256 01/02/2021  C 60264884 ROPERO MONTANEZ DAISY 1 0.522 Independiente
20 255 01/02/2021  C 53049918 ROMERO PARRA DIANA 1 0.522 Independiente
21 254 01/02/2021  C 1105304016 RODRIGUEZ BAHAMON YENNY 1 0.522 Independiente
22 253 01/02/2021  C 1032415074 ROBLEDO VILLANUEVA GIOVANNY 1 0.522 Independiente
23 252 01/02/2021  C 52914279 RIPE SOSSA JUDY 1 0.522 Independiente
24 251 01/02/2021  C 23810140 RINCON VIANCHA ELSY 1 0.522 Independiente
25 250 01/02/2021  C 55150396 RAMIREZ MANRIQUE ISABEL 1 0.522 Independiente
26 249 01/02/2021  C 51658161 RAMIREZ AMOROCHO MARTHA 1 0.522 Independiente
27 248 01/02/2021  C 79893971 QUIROGA ROCHA ALBERTO 1 0.522 Independiente
28 247 01/02/2021  C 52546179 PUENTES GUEVARA ADRIANA 1 0.522 Independiente
29 246 01/02/2021  C 51746713 POSADA CASTANO LUCELY 1 0.522 Independiente
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30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

245
244
243
242
241
240
239
238
237
236
235
234
233
232
231
230
229
228
227
226
225
224
223
222
221
220
219
218
217
216
215
214
213
212
211
210
209
208
207
206
205
204
203
202

01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021
01/02/2021

C 52692447

C 35463403

C 1013598645
C 6771708

C 1110477144
C 1013600129
C 52075028

C 41670546

C 93374387

C 52435130

C 1067881256
C 83235282

C 63436438

C 79859419

C 93405943

C 80656041

C 27887116

C 80190634

C 36087691

C 79777605

C 52331505

C 37123131

C 19361463

C 52213943

C 52264334

C 40025716

C 12133555

C 1017141143
C 1012353421
C 80065338

C 52032872

C 52150180

C 80114303

C 80058479

C 52794817

C 51801224

C 52463047

C 80812857

C 19457335

C 52293584

C 1045674252
C 19437772

C 13689596

C 53107084

PINZON ROMERO CAROLINA
PINZON LOBOGUERRERO ELBA
PERICO TRIVINO LEIDY

PEREZ SUAREZ JUAN

PEREZ RODRIGUEZ JOHANNA
PEREZ FLOREZ CINDY
PENUELA ESCOBAR XIOMARA
PENA RODRIGUEZ NIDIA

PENA RAMOS LORENZO
PENAGOS CABUYA GLORIA
PAYARES PAEZ NESTOR
PASTRANA CASTANEDA NELSON
PARDO AGUDELO SANDRA
PAIBA RODRIGUEZ ANDRES
PACHON CASTIBLANCO CARLOS
OSORIO AMAYA JUAN

ORTIZ RODRIGUEZ CLARA
ORTIZ CARDENAS JONNATHAN
NINCO GUTIERREZ REINY
NIETO GAITAN CARLOS

NIETO CRUZ SANDRA

MUNOZ CASTILLO SANDRA
MUNOZ CARDENAS EDGAR
MUNOZ BOCANEGRA GLORIA
MORENO AVILA MARY
MONROY BECERRA BERTILDE
MENDEZ MEDINA JOHN
MARTINEZ BULOVA NATALIA
LOZANO GUZMAN DIEGO
LLOREDA GRACIA JUAN

LEON MARTINEZ CLEMENCIA
LEAL FLOREZ ADRIANA

LADINO TORRES IVAN

JIMENEZ ZUBIETA DIEGO
HINESTROZA ROJAS CAROLINA
HERRERA PENALOZA MARIA
HEREDIA ALMONACID YOHANA
HEMELBERG USECHE JONATHAN
GOYENECHE CORREDOR HUGO
GOMEZ CORTES YENNY
GARCIA JOTTY DAJANA
GARCIA BUITRAGO HECTOR
FAJARDO RAMOS ABDEL
ESPELETA MAIGUEL GINA

Y,

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 30/01/2021

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
0.522 Independiente
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NZN\Z/ ©rosima
\ £

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 30/01/2021

74 201 01/02/2021  C 84458946 ESCOBAR MINDIOLA JORGE 1 0.522 Independiente
75 200 01/02/2021  C 1101752137 DUARTE GONZALEZ MARIA 1 0.522 Independiente
76 199 01/02/2021  C 1030621182 DIAZ DIAZ CARLOS 1 0.522 Independiente
77 198 01/02/2021  C 39058335 CURIEL TETE SANDRA 1 0.522 Independiente
78 197 01/02/2021  C 52255709 CUERVO ROJAS GRACE 1 0.522 Independiente
79 196 01/02/2021  C 19494947 CRUZ ROMERO CARLOS 1 0.522 Independiente
80 195 01/02/2021  C 79799876 CORTES HERNANDEZ FABIO 1 0.522 Independiente
81 194 01/02/2021  C 52045279 CORREDOR CUPITRA MARISOL 1 0.522 Independiente
82 193 01/02/2021  C 52502518 CONDE YATE MARIA 1 0.522 Independiente
83 192 01/02/2021  C 52117163 CHAVES ROMERO ELIANA 1 0.522 Independiente
84 191 01/02/2021  C 7719197 CELIS TOLEDO LUIS 1 0.522 Independiente
85 190 01/02/2021  C 53106591 CEBALLOS MALDONADO CINDY 1 0.522 Independiente
86 189 01/02/2021  C 79626711 CASTRO HIGUERA GIOVANNI 1 0.522 Independiente
87 188 01/02/2021  C 8853058 CARRILLO MANCERA JAIR 1 0.522 Independiente
88 187 01/02/2021  C 52555863 CARRENO AMAYA NUBIA 1 0.522 Independiente
89 186 01/02/2021  C 52050785 CAMPOS FIQUITIVA CLAUDIA 1 0.522 Independiente
90 185 01/02/2021  C 1069744954 CALDERON ORTIZ MARIA 1 0.522 Independiente
91 184 01/02/2021  C 14250201 BONILLA TELLO LEONARDO 1 0.522 Independiente
92 183 01/02/2021  C 1014245117 BERNAL CASTILLO LINA 1 0.522 Independiente
93 182 01/02/2021  C 79339445 BELTRAN SALCEDO LUIS 1 0.522 Independiente
94 181 01/02/2021  C 11323121 BARRERO RINCON BAIRO 1 0.522 Independiente
95 180 01/02/2021  C 51710187 ANZOLA DIAZ VILMA 1 0.522 Independiente
96 179 01/02/2021  C 65701030 ANDRADE GUZMAN ANGELA 1 0.522 Independiente
97 178 01/02/2021  C 65762458 AGUDELO RODRIGUEZ GLENDA 1 0.522 Independiente
98 177 01/02/2021  C 79312111 ABRIL RAMIREZ JOSE 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Z

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

8754FBE67454048FD68DBCF59D906EB3 Certificado impreso el dia 1/30/2021 12:02:20 PM por el portal de cargue masivos



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001473874259 8

14738742598

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 57 0 10 3 Q| @ |mpuestosyAduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 657010 ?ﬁ_ N ) 19911108
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Espinal 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
ANDRADE GUZMAN ANGELA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Espinal 2 6 8
41. Direccion principal NN /S
CR1 18 46 BRR BELEN
42. Correo electrénico anyel72@hotmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 2 4 8 3 5 4 5|45. Teléfono 2 3204487771
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1[[20200215]||[8 5422020021 5] |8 5 6 0] | |2 31 1]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

3 9 10 11 12

4 5 6 7 ,
L LW D) AT [ ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -02-02/19:09: 12 |

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: Q
S‘ f-
pA- |

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

ANDRADE GUZMAN ANGELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2021 07:10:08PM















SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA "
SENA , i Q
7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Un omgromBS0 de Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELA ANDRADE GUZMAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
65701030 realizé el dia 16/02/2021 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.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ANGELA ANDRADE,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 65.701.030 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

g:uegt;ligg Ahorros No. 040801383, abierta/o desde el 24/4/2019, con saldo a la fecha
e: )

Se expide en Bogota el dia 20 del mes de Enero del afio 2021 con destino a: sena

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237843 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 03 | 02 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ANDRADE GUZMAN, ANGELA IDENTIFICACION CC: 65.701.030
-DIRECCION KR 1 N 18 46 BELEN |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3112337672
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 -88 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 2216405,, PRESTAR LOS SERVIClIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL
I NTEGRAL, MEDI ANTE LA MODALI DAD DE PERI ODOS FIJOS DE | NSTRUCTORES, PARA LA EJECUCI ON DE ACCI ONES DE FORMACI ON TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A, PRESENCI AL Y
VI RTUAL, EN LAS AREAS DE GESTI ON DEL TALENTO HUMANO, ASI STENCI A Y GESTI ON ADM NI STRATI VA Y GESTI ON DOCUMENTAL Y DE LA | NFORVACI ON, DEL CENTRO DE GESTI ON
ADM NI STRATI VA, SUBSEDE Y ORGANI ZACI ONES, ASI COMO LAS ACTI VI DADES DE CAPACI TACION O DE AUDI TORIA EN EL SI STEMA | NTEGRADO DE GESTI ON DE CALI DAD, PARA
ORI ENTAR, PARTI Cl PAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUI R, CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COWPETENCI AS DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL
I NTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLTI CA | NSTITUCI ONAL ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD Y MEJORAM ENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION, EN LAS
JORNADAS DI URNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FI NES DE SEMANA.

AMPAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 $3, 900, 000. 00

ACLARACIONES

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrir5 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § *rrxii*3,900,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

CBE SEGURCS LTDA 184520 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

JM? M@g‘?

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002726200

Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO Ne:  10000027262007

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

03/02/2021 05:10p.m.

RECIBIMOS DE: ANDRADE GUZMAN ANGELA CC. 65.701.030
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027262007

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101237843-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002726200 TOTAL: $33,320.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

2/3/2021 6:15:23PM

172.16.10.23



