o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL VALLE

CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - EMPRENDE RURAL
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

954310

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

70829-716498

Correo electronico contratista:

C.C.

secheverry@sena.edu.co

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 45508
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA 31.425 165 3103952036

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

Es Pensionado? | NO

NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 187769570
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2300761/2021 | N° Compromiso SIIF | 16821]
Valor Total del Contrato $35.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.100.000 1 Del 02/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.770.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.330.000 Comisiones $ 337.012,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2300761 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD

PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.770.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $ 337.012 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.107.012 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.449.883 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.449.883,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot dec 1273 de P0Nalor Base retencion en la fuente ICA| 3.677.212,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.508.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.300 [$ 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 | $ 7.900 |$ 0 Reteica - 8560 7.354,00( 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 20.535,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 410.701
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 816.628 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.742.111,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién funcionaria de la Umata para hacer proceso de inscripcion y matricula al personal concretado de dicho municipio para
para la formacién OVOP - Desarrollo local incluyente bajo el enfoque mi pueblo, mi producto, mi orgullo

Concertacién, iniciacion, presentacion de formacion para el afio 2021 - Revision de espacios casita del mercado para el inicio
de formacién 70% presencial y 30% virtual

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOSE GABRIEL GARAVITO APONTE
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

14732081602

208160 2

7212489984(802

001473

(415)770

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

14./Buzén electrénico

314251675 4 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
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 31425165 19961004
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
C26 A 5BN22MZ8CA115 VILLA JULIANA
42. Correo electrénico smeslinda@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 2 1 3 3 8 1 1|45 Teléfono2 3103952036
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1/|20200701]|[8560[202120101] |8 5 2 3| | |3 4 3 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol20 | | | [ | ASNT | [ | [ [ [ [ [
- o9 I n
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

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

59. Anexos

61. Fecha |2021 -01-21/16:07: 40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2021 04:10:47PM



NOMBRE DEL
PACIENTE

DOCUMENTO

ENTIDAD

DIRECCION

SANDGA MILENA ECHEVERRY s EenenG
CC 31425165 EDAD nggﬂo(S) 9 MES(ES) 22
iﬁﬁ!‘,fg?zﬁ,ﬁ‘;ﬁﬁL o OCUPACION INSTRUCTORA

2”3.2%%“ e oA # 6. CERROSDE  mynicipio CARTAGO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General

Empresa Contratante . Ciudad
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Cartago

Talla
1.65

Peso
74

TA
120/70

Empresa En Mision
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FC
70

Diagndsticos

Cédigo
Z1000

Conceptos de Evaluaciéon Médica Ocupacional

INGRESO -
MUSCULOESQUELETICO -
CARDIOVASCULAR -
PSICOMETRICO

Apto Para Laborar

Laboratorios

Examenes
AUDIOMETRIA
PERFIL LLIPIDICO
CUADRO HEMATICO

Recomendaciones

Nombre
PACIENTE SANO

Fecha de Examen: 2020-03-16 08:02:28

Cargo A Desempenar
instructora

iMC
27.18

FR
16

Tipo
CONFIRMADO NUEVO

Estado
NORMAL
NORMAL

Examenes
OPTOMETRIA
GLICEMIA PRE

Estado
NORMAL
NORMAL
NORMAL

1. Dieta, 2. Ejercicio, 3. Educacion en salud ocupacional, 4. Higiene postural, 15. Sistema de vigilancia epidemiolagica

ergonomica
Observaciones

paciente de 42 aiios quien a la valoracion clinica se encuentra en buenas condiciones generales , sin presencia de alteraciones en
los signos vitales , sin limitacién funcional . En el momento de la valoracion clinica se observa la presencia de sobre peso
moderado condiciones que no limita para el desempefo laboral. Debe de tener en cuenta la siguientes recomendaciones: habitos
saludables, adecuada higiene postural, y realizacién de pausas activas; ademas debe de realizar dieta y ejercicio.

Remisidén A EPS
i SNo-

6 del 2007 y-1918 de 2009.

. MEDICO

i)rééeht_e certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esté regulado por la Reso%ucidn "

Remisién A ARL
No
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PROFESIONAL : CARLOS HUMBERTO VICTORIA NOMBRE : SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA
ESPECIALIDAD : MEDICO GCUPACIONAL DOCUMENTO : 31425165

REGISTRO MEDICO : 76-2269




NOMBRE DEL SANDRA MILENA ECHEVERRY GENERO FEMENINO

PACIENTE SANABRIA
DOCUMENTO  CC 31425165 EDAD 22 ANO(S) 9 MES(ES)
22 DIAS
ENTIDAD SERVICIO NACIONAL DE OCUPACION INSTRUCTORA

APRENDIZAJE SENA

MANZANA 2 CASA # 6, CERROS

DIRECCION e pyyerTo ASIS

MUNICIPIO CARTAGO

Audiometria

Fecha de la Atencion

16/03/2020 08:18
Diagndstico

Audicion normal bilateral en frecuencias conversacionales con descenso bilateral leve en algunas frecuencias agudas a
partir de 3000 hz se recomienda control audiometrico anuatl

El formato guarda un archivo adjunto, revise la lista de adjuntos y descargue el correspondiente de la atencién,

Profesional : Buena Salud Ocupacional S.a.s
Especialidad : AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail(s): citas@buenasaludocupacional.com



NOMBRE DEL SANDRA MILENA ECHEVERRY

PACIENTE SANABRIA GENERO  FEMENINO

42 ANO(S) 9 MES(ES)

DOCUMENTO CC 31425165 EDAD 22 DIAS

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA

MANZANA 2 CASA # 6, CERROS

ENTIDAD OCUPACION INSTRUCTORA

DIRECCION DE PUERTO ASiS MUNICIPIO CARTAGO
Optometria
Fecha Atencion: 16/03/2020
Anamnesis
¢Ultimo control visual? ZUsa correcion?
DICIEMBRE 2019 NO

éMotivo de consulta?
* USO MIS GAFAS PARA VER ELPC, PARA LEER, CUANDO ESTOY EN EL PC ME PRODUCE CANSANCIO, YA SIN GAFAS
NO PUEDO LEER BIEN, TENGO 42 ANOS "

¢Antecedentes personales?
NO REPORTA

é¢Antecedentes familiares?
NO REPORTA

AGUDEZA VISUAL

SIN CORRECION CON CORRECION Ph
V/LEJANA V/PROXIMA V/LEJANA V/PROXIMA

0.D. 20/20 0.50M
0.1 20/20 0.50M
A.O. 20/20 0.50M
Segmento anterior OD Segmento anterior Of
SANO SANO

Oftalmoscopia OD Oftalmoscopia Ol
SANO SANO

Ducciones
oK

Versiones OD Versiones Ol
OK OK

Test Color
NORMAL

Estereopsis
NORMAL

Conducta
SIGUE USANDO MISMA RX, CONTROL 6 MESES

Diagndsticos

Cédigo Nombre Tipo
Z1000 Paciente sano Confirmado nuevo
MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
G
PROFESIONAL : VISIOMETRIA OPTOMETRIA BSO NOMBRE : SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA

1
CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail(s): citas@buenasaludocupacional.com



ESPECIALIDAD : VISIOMETRIA/OPTOMETRIA DOCUMENTO : 31425165
REGISTRO MEDICO : 0

CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail(s): citas@buenasaludocupacional.com




PACIENTE SANABRIA

DOCUMENTO CC 31425165

ENTIDAD APRENDIZAJE SENA

DIRECCION DE PUERTO ASIS

LABORATORIOS

Fecha de la Atencion

16/03/2020

Obervaciones

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA PRE 92 mg/dl 70 - 110

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 169 mg/di 0 - 200

COLESTEROL HDL 46 mg/di 45 - 95

COLESTEROL LDL 99 mg/di 0 - 130

COLESTEROL VLDL - CALCULADO 25 mg/dl 20 - 40
TRIGLICERIDOS 125 mg/d! 0 - 200

INDICE ARTERIAL 3.7 0.0- 4.0

ASPECTO DEL SUERO :

Bacteriologa seccion:LILIANA RIVERA POSSO
HEMATOLOGIA

CUADROC HEMATICG TIPO WV

Impedancia

RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.4 X10%/ui 5.0 - 10.0
LINFOCITOS EN NUMERQ 2,60 X10*3/ul 0.80 - 4.00
CELULAS MIXTAS EN NUMERO 0.20 X10%3/ul 0.10 - 1,50
NEUTROFILOS EN NUMERO 3.60 X10*3/ul 2,00 - 7.00
LINFOCITOS % 39.90 % 20.00 - 45.00

CELULAS MIXTAS% 4.30 % 3.00 - 15.00

NEUTROFILOS % 55.80 % 45.00 - 70.00

RECUENTO DE GLOBULOS RQJOS 4.43 X10*6/ul 4.10 - 5.40
HEMOGLOBINA 13.1 gr/d! 12.0 - 16.0

HEMATOCRITO 38.8 % 37.0 - 47.0

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 87.7 mmol/L 80.0 - 99.0
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 29.5 pg 26.5 - 33.5
CONCENTRACION HEMOGLOBINA

CORPUSCULAR MEDIA (MCHC)

33,7 gr/di 32.0- 36.0

RDW-SD 46.5 mmol/L 35.0 - 56.0

RDW-CV 13.4 % 10.0 - 16.0

PLAQUETAS 348 X10%/ul 150 - 450

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.4 mmol/L 6.5 - 12.0
PDW 15.29.0-17.0

PLAQUETOCRITO 0.292 %.

Bacteriologa seccion:LILIANA RIVERA POSSO.

Profesional : Laboratorio Bso
Especialidad : LABORATORIO
Registro Médico : 0

1

NOMBRE DEL SANDRA MILENA ECHEVERRY

SERVICIO NACIONAL DE

MANZANA 2 CASA # 6, CERROS

GENERO FEMENINO

42 ANO(S) 9 MES(ES)

EDAD 5> bias

OCUPACION INSTRUCTORA

MUNICIPIO CARTAGO

El formato guarda un archivo adjunto, revise la lista de adjuntos y descargue el correspondiente de la atencién,

CRA 3 # 12-28 Cartago, CARTAGO, -Teléfono(s): 2102951 , Nit: 900757109-8, E-mail{s): citas@buenasaludocupacional.com



INFORME PRUEBA
PSICOTECNICA PAGINA
1

DATOS DEL ASPIRANTE

FECHA: Marzo 16 del 2020
INOMBRE: SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA
ENTIDAD: SENA

Z, FORMACION — EDUCACION __ Profesional

2. INTERPRETACION DE VALANTI { PRUEBA DE VALORES)

Teniendo en cuenta que esta prueba mide en una escala de valores, la prioridad que cada
candidato le da a determinada situacion, influenciado de acuerdo a la personalidad; los
resultados obtenidos son los siguientes:

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para Sandra.

Ei area menos importante es la fisica (Valor RECTITUD).

El valor amor es el mas importante de acuerdo a los resultados, este se encuentra expresado
en la bondad, la simpatia, dandole importancia a la amistad por medio del apoyo mutuo el
cuidado y la dedicacion.

Para la candidata el valor verdad, es importante influenciando este aspecto en su area
intelectual, percibiéndose como un ser curioso, honesto que busca la igualdad, con capacidad
de realizar algunas sintesis de acuerdo a su formacién y capacidad intelectual, dandole

prioridad a cualidades como ia honestidad y la integridad.

Valores como la paz esta dentro de la norma de la poblacion, siendo este un aspecto positivo,
porque le brinda un equilibrio emocional al candidato logrando tener calma, concentracion,
paciencia y reflexiéon sobre su actuar o pensar, al igual que el valor de la no violencia que
logran tener una armonia con su entorno, teniendo como prioridad el bienestar de los
individuos o la incapacidad de hacerle dafio a otros.




La importancia del valor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores es colocada

en segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como el compromiso,

ia confiabilidad, ei deber y el sacrificio. Es importante aclarar que segun resultados se

evidencia bajo puntaje, pero no significa que no hace parte de la candidata estas

caracteristicas, lo que si puede suceder es que primen otras cualidades o valores.

INFORME PRUEBA
PSICOTECNICA

PAGINA
2

3, CONCEPTO FINAL

La candidata se presenta a las pruebas con una buena presentacion personal, se muestra
respetuosa y receptiva, seguido a la explicacion coopera con el inicio del proceso, sin ningun
contratiempo, presento la prueba en un tiempo prudente cuiminando con éxito.

Vol Ceeh o« S /’:" PR [ S
o7 R Y A A N

FIRMA DEL PROFESIONAL

T.P 147196

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO, GERENCIA Y CONTROL DEL RIESGO.




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31425165 realiz6 el dia 18/03/2021 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 SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 31425165 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 proteccidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - 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 SANDRA
MILENA ECHEVERRY SANABRIA, con Cédula Ciudadania No. 31425165 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/03/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual
de afiliacién 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 debera realizar una nueva afiliacidon 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): 202101013323226.

Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/03/2021 10:47:02 p. m.
ISCDC: 18/03/2021 10:47:02 p. m.



Grupo

&) BancoAVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que SANDRA MILENA ECHEVERRY SANABRIA identificada con el documento No. 31425165 posee en la oficina
CARTAGO (185) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 187769570 desde el 20 de noviembre de 2019.

FECHA DE EXPEDICION: 2021/01/21

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



S ———
----I..-I-..-..--..-.-.......-

H SEGUROS
3 “-E"mm“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAI |
& NIT. 860.009.670-8 DECRETO 1082 DE 2015 :
. i T T ot sl [N i 7T I S &
GAll s SRS 1T Y Sl 15 | 4546101010824 0 £
- Fecha Expedicidon: Vigentla Desde: A las: Vigencia Hasta! nr TIpo Movim lento: I
- Dia: Mes: Afo: Din: Mas! Al Horas: Dia; Mes| A Huras: E
|02 03 2021 02 03 2021 | 00,00 10 03 20220 | 0000 EISION ORIGINAL |
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ;o - b4 ek & ¥ G -
- Nombre o Razon Soclal:  ECHEVERRY SANABRIA SANDRA MILENA T . - [identificacién: 314 75165 _ 31
- Direcclén:  C 26A SBN 22 MZ 8 Jt'.lur.lnd; CARTAGO - VALLE : Ir,mﬁn" 7133811
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO . ﬂ
Bl  [NombreoRadnsocal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE TEGNOLOGAS AGROINDUSTRIALES [m.min.-.i;m;; 8999990341 i @)
CTA
- Direccion:  CR 9 12 141 oAy F:mum: ~ CARTAGO-VALLE T 54 B "Ir.umm. 9119999 .
- OBIETO DEL SEGURO =T .
3 5N SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
OECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA; ek
- £L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1,PCCNTR.2300761 OF PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO £5; PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES .
DE CARACTER TEMPORALCOMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DELEMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDADPRESENCIAL ¥/O A DISTANCIA,
- ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOSDEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER E
e
= | .
- AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -
- AN ARTS Vigencla Desde: Vigancia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
- CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2021 30/03/2022 £ 3,510,000.00 B
. ORSERVADIONES
. I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: -
- $ 20,000 $ 8,000. $'5,320.00 ¢ 33,320, $ 3,510,000.00 02/03/2021 -
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
- Hombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com paitia: % Participacién: Valor Asegurado: -
- IC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 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 |a direccién de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI n
= M L/
o lanzas Fl TOMAD Verifique su poliza gscaneando el cddigo QR -
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmento © ““:’““““" def Oficina Principal: Cra. 11 o, 90-20 Bogoté D.C. Teléfona: 2186977 Aplica anicam ente para (s em|sion original -
llllrﬂldlh‘ Jpam
CION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA -

- consultar esta poliza en wwws

. T NO EFECTUAR RETEN
&
.-----.------

Scanned by TapScanner



CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 45-46-101010824, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, alos 2 dias del mes de Marzo de 2021

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

W W W .seg.urnadefestadn. com

o
s

Scanned by TapScanner
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Facha Emision 02/0372021

i igiado g sandira milena echaveirty sanabria Fecha de Pagc
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Valor a Pagal $44, 320 00

Cantidad de Documentos a Magar | Facha de Vencimiento de la Boleta 08/03/2021
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Deba tenar sello y fitma de la antidad recaudadora para que tanga validez de comprobante de pago
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.m»mom g 'i'recaudo Referancia de Pago Nro
' B . R

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES
Nit 8600005786 Fecha Emision:

10000027960282

_ Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignacion 1 e
MES

sandra milena echaverry sanabna

TOTAL A PAGAR : $33,320.00
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Cartago, marzo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

C.C. 31076061 Maria Leticia Sanabria Alvares MADRE
C.C. 2459576 Rene Echeverry Correa PADRE

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Padre o0 hermano que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos en el
aflo menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

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

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

Cordialmente,

4

Nombre: Sandra Milena Echeverry Sanabria

FIRMA

C.C. 31425165 de Cartago Valle

GRF-F-063 V.02
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El Suscrito Contador Publico
Orlando Posada Orrego

Certifica que:

Para efectos de la norma establecida en la aplicacion deduccion retencién en la
fuente de la ley Colombiana, Los sefiores Rene Echeverry Correa identificado con
la cédula de ciudadania No. 2.459.576 con residencia en la ciudad de Manizales
Caldas desempleado en su condicidon de adulto mayor y Maria Leticia Sanabria
Alvares identificada con cédula de ciudadania No. 31.076.061 con residencia en la
ciudad Cartago Valle, ama de casa, padres de la sefiora Sandra Milena Echeverry
Sanabria identificada con la cédula de ciudadania No. 31.425.165 de Cartago,
dichas personas cumplen con los criterios asumidos como dependientes por su
hija.

La presente certificacion se expide a los veintitrés (23) dias del mes de marzo de
2021.

Orlando Posada Orrego
Contador Publico
Universidad del Valle
cc. 16.365.163

T.P. 114488-T



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 17 de marzo de 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

ORDEN DE VIAJE No: 21 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
12 de marzo de 2021 12 de marzo de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Cartago - CTA El Cairo Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional a la ficha en proceso de
apertura - proceso de inscripcion y matricula OVOP - Desarrollo local incluyente bajo el
enfoque mi pueblo, mi producto, mi orgullo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Reunién funcionaria de la Umata para hacer proceso de inscripcion y matricula al
personal concretado de dicho municipio para la formacién OVOP - Desarrollo local
incluyente bajo el enfoque mi pueblo, mi producto, mi orgullo

RESULTADOS:

1. Concertacion de formacion para el afio 2021

2. Revision de espacios casita del mercado para el inicio de formacién 70% presencial y
30% virtual

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Tiquetes de viajes Cartago - El Cairo — Cartago
2. Lista de asistencia

COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Verificacion y recoleccién de | Marta Cardona 24 marzo 2021

documentos aspirantes al
programa OVOP -
Desarrollo local incluyente
bajo el enfoque mi pueblo,
mi producto, mi orgullo

GTH-F-087 V.01



2.

Iniciacion de la
formacién 1ra. Semana
de abril

Marta Cardona

1 de Abril 2021

CONCLUSIONES:

1.Cuentan con las condiciones necesarias de acuerdo con lo exigido por la ley nacional para el regreso a la

presencialidad paulatina en este ultimo trimestre de 2021

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Milena Echeverry Sanabria P
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Supervisor JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE

GTH-F-087 V.01



SENA

:A: FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 17 de marzo de 2021

PRESENTADO A: GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ - subdirector

ORDEN DE VIAJE No: 25 FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
15 de marzo de 2021 15 de marzo de 2021

LUGAR A DONDE REALIZO | REGIONAL / CENTRO DE FORMACION | OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO Cartago - CTA Zarzal Valle

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir formacién profesional a la ficha No. 2284717
Emprendedor produccion de huevo - Empresarial NR municipio de Zarzal vereda La Paila

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Apertura, presentaciéon de la formacién emprendedor de produccién de huevo en
emprendimiento NR

RESULTADOS:

1. Concertacion, iniciacion, presentacion de formacién para el afio 2021

2. Revision de espacios casita del mercado para el inicio de formacion 70% presencial y
30% virtual

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Tiquetes de viajes Cartago — Zarzal — Cartago
2. Lista de asistencia

3. Acta de iniciacion

4. Fotos

GTH-F-087 V.01
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COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

1. Presentacion de la
formacion, confirmacion de
horarios

Funcionario Umata Zarzal,
instructors y aprendices

15 marzo 2021

2.

CONCLUSIONES:

1.Cuentan con las condiciones necesarias de acuerdo con lo exigido por la ley nacional para el regreso a la
presencialidad paulatina en este Ultimo trimestre de 2021

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
Sandra Milena Echeverry Sanabria )l
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Supervisor JOSE GABRIEL GARAVITO
APONTE

GTH-F-087 V.01




