DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

S ENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911310
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - 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 70516-059395
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 90197

DATOS DEL CONTRATISTA

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 26115069879
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2494334/2021 | N° Compromiso SIIF | 111621]
Valor Total del Contrato $27.826.648] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.826.648 1 Del 10/05/2021 Al 31/05/2021 $ 2.692.901,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.133.747 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios profesionales de caracter personal como instructor contratista en el area de SISTEMAS, ; impartiendo formacion
OBJETO CONTRACTUAL: profesional integral en los programas del centro agropecuario (titulada, complementaria y virtual) segtin la necesidad del servicio y a su
Descripcion del servicio prestado) vez realizando acompafiamiento en asesoria, formulacién y seguimiento a los aprendices, seguimiento a planes de negocio, atencion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.692.901 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.692.901 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.612.276 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.612.276,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 609304835 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.385.801,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.077.160 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 134.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 172.400 [$ 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 Il $ 11.300 {$ 0 Reteica - 300 4.772,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 132.500 - 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 $ 103.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 537.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.688.129,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
INDUCCION: FECHA: DESDE 10/5/2021 HASTA 19/5/2021 HORAS: 60
FORMACION Y CAPACITACION: FECHA: 15/5/2021 HASTA 29/5/2021 HORAS: 9 TEMA: ESTRATEGIAS DIDACTICAS
FORMACION Y CAPACITACION: FECHA: 27/5/2021 HASTA 28/5/2021 HORAS: 4 TEMA: PLANEACION PEDAGOGICA
SEGUIMIENTO ETAPA PRACTICA: FECHA: 20/5/2021 HASTA 31/5/2021 HORAS: 48

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| VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO
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 FABIAN JAVIER LASSO ORDONEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 34570575

NOMBRESY APELLIDOS Cordoba Lasso,Victoria Eugenia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al SistemaDe
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 16/01/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cordoba Lasso,Victoria Eugenia, alos 04 dias del mes de mayo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Al:ﬁ 6ﬂleez1ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO, identificado(a) con cédula de ciudadania 34.570.575,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

g
Y

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradors de Fordos de Pensiones y Cesantias S.A. - NiL 800,144.331-3 Fillal de AVA L
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Informacién del aportante
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Namero de identificacion
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Codigo 9998

Namero de la plantilla
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34570575 || NUMERO PLANILLA: 609304835  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO CORDOBA LASSO | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: ACUARELAS DEL BOSQUE CASA A-30 - TELEFONO: 8236060 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 0650340352
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES | NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP FPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 . y Z E w i al<al<|o] & | » < 1>l 0 > VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  [(coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
OlEluyd @ APORTE @ APORTE @ APORTE|S APORTE/APORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc CORDOBA ~ [NDEPENDIE $908.526 NO 230301- |30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145400EPS005- 30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526/901004941 $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34570575 L o RIA  NOLUNTARIO PORVENIR SANITAS POSITIVA
EUGENIA  |AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/05/05 10:35 PM  USUARIO: SOI CLOPEZ



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14755602074

001475560207 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 4 5 7 O 5 7 5 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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 34570%75 19940620
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORDOBA LASSO VICTORIA EUGENIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CON ACUARELAS DEL BOSQUE - CASA A 30
42. Correo electronico victoria-cordoba@hotmail.com
43.Codigopostal 1 9 0 0 1 |44. Teléfong 1 3108357 4 1 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6202f[20160830f][ ~ || N | |- |
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 2| | | | _J_-J__J_;L |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-05/14 : 46: 45 |

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:

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

CORDOBA LASSO VICTORIA EUGENIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-05-2021 02:49:38PM



AN

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 2 de 2 Hoja 6
14755602074
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U“7J!‘602(‘J7 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

34570575

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Oficina 0 8 |Catering para eventos I 5 /62 1 i

162. Nombre del establecimiento \

CL SERVICIOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca 1 9 | Popayan 0 01

165. Direccién

CONJ ACUARELAS DEL BOSQUE CA CASA

166. Nimero de matricula mercantil

173777

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 160 9,0 1]

168. Teléfono

3108357410

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Oficina 0 8

[2 02 0022 4]

161. Actividad econémica
Lavado y limpieza, incluso la limpieza‘en.seco, de productos textiles y de pie| 96 0 1

162. Nombre del establecimiento

CL SERVICIOS

163. Departamento

Cauca 19

164. Ciudad/Municipio

Popayan 00 1

165. Direccién

CONJ ACUARELASDEL BOSQUE

166. Nimero de matricula mercantil

17 37 7/7

167, Fecha de la matricula mercantil

20160090 1]

. Teléfono

3108357410

169. Fecha de cierre

[20200 22 4]

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 05-05-2021 02:49:38PM
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FRESEMTE POLIZA, CUBRIENDO COM ELLDS, SIEMPRE LOS PERIMOICS DERECTOS
mwmnumumm INDICADAS, LUEGAR! WE
ag:muwmnlmmmmnmwm !Sﬂlm"

105 AMPARDS QUE SE OTORGAN EM ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTHOS RESPECTO DE SUS MIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES CUE A CONTINUIACICON SE INDICAN:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

JEL AMIPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CLUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANOON DERPVADA DEL INCUMPLIMIENTD DE LA OFERTA, EM LOS SIGUIENTES

1.1 LA NO AMPLIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBR EL CONTRATO ES
SIEMPRE CIUE TAL! SEA INFERIOR A TRES [3] MESES.

112 EL RETIAD DF LA GFERTA DESPUES DE VENDCIDO EL PLAZD FUADD PARA LA
PRESENTACHON DIE LAS OFERTAS.

113 LA NO SWSCRPOOM DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARID.

114 LA FALTA DE QTORGAMIENTD FOR PARTE D€L PROPONENTE SELECCIONADD DE
LA GARANTIA DE CLIMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

1.3 AMPARD DE BULN MANEIO Y CORRECTA INVERSIGN DZL ANTIGP O.

L AMPARD DE BUTN MANEXD ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIGAD ESTATAL ASEGURADA, DE LDS PERILICOS OUE SE LE LLEGUIN A CAUSAR,
CON OCASON DE () LA MO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL VSO INDEBIDO DEL
ANTICIPD ¥ (i) LA APROMACION INDEBIDA DE £05 RECURSQS REDIBI0CS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZASS EN CALIDAD DE ANTICIFO.

1.3 AMPARD DE DEVOLUCISN DE PAGO ANTICIPADD.

EL AMEARD DE DEVOLUCION DF PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD maﬂj.
ASEGURADA, DF 105 PERILICICS CIUE SE LE CAUSEN POR LA WO DEVELUCION TOTAL

PARCIAL DELD\!END(KTREWO#LW!BT!WMM!WM MW
E ANTICIFADD, CUANDE A ELLO HUBICAL LUGAS,
L& AMPARQ DE CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLMIENTD, CUBRE A LA ENTICAD ESTATAL ASEGURADA, POA LOS

FERUUNEIDS DIRECTDS DERNADSS BL: [A] EL IND.IM!um TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATE, CUANDD TL SCUMPUMIENTD £5 IMPUTABLE AL COMTRATISTA; {B) "-
CUMPUMIENTO TABEID O DEFECTUDSD  DEL

=] CONTRATO, CUANDO
mmpummu £5 IMPUTABLE AL COMTILATISTA; (C) LOS DARGS IHMA!LBR
PARCIALES, DE LA

.
)

igl ¢

 CHLALISUILA PEWAL PECUNIARIA
EL CONTRATD

CLUARDO EL CONTRATD
m'\'munwnaumuus HULYM\‘DEI.!
ST HUBEREN PACTADO PREVIAMENTE BN

BN VIRTUD DE LO EL ARTECURD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
Mumumnwmnmmmuuum
ESTATAL COMO CONSECUEMCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOEA,

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARACD POR LA GARANTIA
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£L AMPARD nE :s‘r.nmnnn ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
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2. EXCLUSIONES.
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mmumm GARANTIZALG, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSD DEL
PO,



fguuununnnnu-----------------

[ [ ,
MIT. BR0.D0R.ETH-. .
3, FUMAL ASTGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION, I
D CONFORMIDAD TON FL ARTICULD 1078 DEL CODIGO DE COMERDHD, SEGURESTADD LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERC, O MEDIANTE LA REFOSICMIN, .
nmmmamimumammmmuwm REPARACION O RECONSTAUCOON DE LA OOSA ASEGURADA, A OPCION OF .
ASEGURADA [N CASD DE SIVIESTRD, DETERMINADA EN LA CARKTULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADA, $IN PERAACIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVINTO
AL CADA AMPARD, DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIFCUCION DEL ORIETD
COMTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A 5U
& WEZSELE POORA DECLARAR LA CADUCIDAD, B A ELLD HUBERE LUGAR

LAVIGENCIA DE LOS AMPARDS DTONGADCS EN LA PRESENTE POLIZA, 3E HARA BAID £ EL GVINTO SRR Pt oL
DECRETD SEGURESTADD RESOUVIERA CONTINUAR, COMO CESONARA, CON LA EJECUCICN DEL
nmwma!maf&ns 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATE ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASTGURADA ESTUVIESE DE ACUEADO CON ELLD,
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VAV ©) POSITIVA
e ‘ COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 10/05/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 25283102
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

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

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 25283102 SANDRA MANUELA MUNOZ GARCIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1382 11/05/2021  C 34570575 CORDOBA LASSO VICTORIA 2 1.044 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,

4

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

D62726AFC95EEB9AD3D3FCC16FI9CFA92 Certificado impreso el dia 5/10/2021 1:58:37 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES .

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

P.OS.,I ITVA
VICTORIA EUGENIA COMPANIA pE SEGUROS
CORDOBA LASSO
34570575

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.
———— 899999034
LO BUENO DEBE SER PARA TODOS ® Minacienoa em_m_

g st Este carné es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06



Codige Memelgn;
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE Heb100013482

/
CEMTRO CLINICD APTITUD LABORAL CON ENFASIS
VERUTTI OSTEOMUSCULAR ::m' B
CENTRO CLINICO VERUTTI SAS )

Nit: 900815255 4
CARRERA 10 # 17N - 45 ANTONIO NARINO - 8353401 -
POPAYAN

Datos del Paciente

Memtcacion: Hofmbres ¥ epaliden; Edad: Profesion:

MsTLrs CORDOBA LASSO VICTORMA EUGENIA 45 Aoa GERENCIA DE CALIDAD ¥ AUDITORIA
EN BALLD

Carge pctesl & wspira: EPS: ARL: AFP:

PETRUCTURA INFORMATICA VIR TUAL BANITAS POSTIVA FORVENIR

Evsluscion

VALORACION OCUPACIONAL DE INGRESOIN ENFASIS OSTECMUSCULAR, ENFASIS
= , ENFASIS £ AR

Riesgos prioritarios del cargo

EOLOGICDS  BIOMECAMICOS  FISICOS  LOCATAIOS  MECAMICOS  PSICOSOCIALES | QUIMICOS v IONIZANTES 3¢ &AD Noit *
o x x ® Kd x ®

Examenes paraclinicos

[ GrionETmiA [ _Perri LPoico | | HERGGRANA | EE [ wFoRNE !
PSlCOLDGICD
Restricciones

mmmam.anmmm

Observaciones

CONTROL QCUPACIONAL PERIDDICO EN 1 ARO i ENFASIS OSTEOMUSCLILAR | NORMAL [ ENFASIS PEICONETRICD - NEORMAL I ENFASIS CARDIOVASCULAR: NORMAL

Recomendaciones

SE RECOMIENDA AL PACIENTE LSO DE ELEMENTOS DE TECE ONAL 'OR SU EMPRESA M POR PANDEMIA COVI 19 5E DA EDUGATION CONTINUAR
DISTANCIMIENTO FISICO, LAVADD DE MANDS CADA 3 MORAS USO DE TAPABOCAS ¥ CARETA PARA SULABOR ¥ EN U VIDA COTIDIANA. W 5B RECOMEMDA EDUCACION DE

Concepto de aptitud
Concepta 5 5 MO 'Concepte ) st wo
Presents Rotiosion parm of dessmpenc del carge * Presents defacic o anfermedad apanenis x
Pregenta Resiricriun pars rabajo eaguro en sfluras x Frogents Alleracion 0 sréermedad que Mo imita 18 scthidad ®
Pf-s-_-u x 3 Presanis aftern clon o sristmedad que Imitn o irmgide s sctividad x
CON RESTRICCIONES SIN RESTRICCIONES
Firma del Profesional: Fima del Trabajader o Paciente:
Profesiomak NAVIA SAMEON| INGRID VIVIANA Ej
Especiabidad: MEDICO OCUPACIONAL
TE: 11234022010
MEDISO ESFECIALISTA
\)l‘ viana ’J«wii
Ingrid e

o= 7 3500 R

Dedlars gue he dado consentimiento para la préctica de este exsmen y sulofzd la custodia de mi historda clinica &l CENTRO CLINICO VERUTT] 5.4.5. Cortifico
fue I3 infrmiacisn por mi dada es completa, verdadera y que estoy de acuerdi con of resultada del mxamen (Res 2346 da 2007 y par la Ras 001918 da 2000 la cual
s modiican los ardicules 11y 17 de la resolucion2346 de 2007)
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CENTRO CLINICO

VERUTTI

900.815.255-4

INFORME PSICOLOGICO LABORAL

Confidencial. Las conclusiones hacen referencia a las t

de comportamiento del evaluado y

se aplican dnicamente para Ingreso laboral. No existe autorizacién profesional para revelar su
contenido.

Fecha: Mayo 05 de 2021

Nombres y Apellidos: VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO

CC: 34,570,575
Empresa: SENA

Cargo al que postula: Instructor(a) de Informatica

Nivel académico: Posgrado

Descripeién de las categorias de evaluacién
Apto:

El postulante cumple con los requisitos exigidos
para el cargo. Su prondstico de adaptacion al
puesto y a la Empresa es favorable. Se sugiere
contratacion,

No apto:

El perfil del postulante no se ajusta a los
requisitos minimos exigidos por la funcién. No se
recomienda su contratacian,

Apto con observaciones:

El postulante cumple con los requisitos basicos
exigidos por el cargo. Sin embargo, presenta
ciertas caracteristicas gue es necesario corregir
0 supervisar, de manera que pueda adaptarse
satisfactoriamente a los requerimientos de la
funcién.

Se sugiere contratacién y potenciacién de
aspectos por desarrollar.

Con reservas:

El postulante cumple con algunas de las
caracteristicas requeridas por el cargo, Presenta,
no obstante, un bajo desamollo de algunos de los
requisitos definidos como relevantes o criticos
para el desempefio de la funcién, por lo que su
prondstico de adaptacidn es incierto. Su
contratacidn debiera ser evaluada en funcién del
grade de incidencia de las debilidades en el
desempefio del cargo.

RESUMEN DE EVALUACION:

La candidata demuestra caracteristicas y requisitos basicos para el cargo como INSTRUCTORA DE
INFORMATICA en la empresa SENA sede Cauca. Persona APTA para desempefiar y desarrollar las
| funciones propuestas. Sin condiciones aparentes que puedan afectar su desempefio laboral.

TECNICAS DE EXPLORACION ADMINISTRADAS:

* Entrevista semi-estructurada
= Prueba proyectiva de personalidad

8353401 / 320 4140334 / 320 4151648
Carrera 10 # 17N — 45 Barrio Antonio Narifio (Popayén, Cauca)
centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoveruttl.com




CENTRO CLiNICO

VERUTTI

900.815.255-4

RESULTADOS

* Caracteristicas de personalidad y Relaclenes Interpersonales

Se muestra como una persona empética y establece facilmente contaclo con el olro. Es participativa y
colaboradora durante el proceso de entrevista. Se desenvuelve con soltura y confianza en su rol de
liderazgo y emprendimiento. Sus caracteristicas de personalidad la muestran motivante, enérgica,
cumplidora de sus objetivos con intensidad. Al parecer es una persona gue tiene gran respeto por |as
reglas y cumplidora de las normas. Puede sequir lo que se le indica sin distorsionario, tiende a ser
préctica. Se muestra confiable porque tiene un fuerte compromisa de terminar el trabajo que empieza.
Se le puede observar como un trabajador intenso y dedicado. Se evidencia como persona dedicada al
hogar y a relaciones satisfactoriamente con las demés personas.

¢ Aspectos intelectuales
Su capacidad cognitiva es adecuada en el plano légico y analitico. Pensamiento préctico.. Adecuada
capacidad comunicativa, trabajo en equipo y orientacién al servicio. Evidencla una adecuada
capacidad para el aprendizaje. Es posible que sea una persona creadora, racional y con gusto por el
mundo de los ideales y el pensamiento, Evidencia una adecuada capacidad reflexiva. Conocer
previamente la realidad externa antes de comprometerse en un juiclo o decision; por lo tanto, este
modo de conducta favorece la capacidad de andlisis, critica y de observacién,

* Aspectos laborales
Se observan caracteristicas de ser una persona eficiente y ordenada. Probablemente pueda

establecer relaciones de equipos de trabajo satisfactorias. Es una persona que defiende sus ritmos
laborales y cumpliria las funciones o metas minimas que le correspondan. Persona propositiva y
motivada a brindar sus conocimientos a la institucion y aprender de sus equipos de trabajo y/o
estudiantes. Se desenvuelve adecuadamente en el plano de la planificacion,

Se tienen en cuenta algunos dominios o competencias de acuerdo al cargo al que postula;

COMPETENCIA EAJO | MEDIO | ALTO
Organizacién
Planificacion
Liderazgo
Trabajo en equipo
Capacidad de
| aprendizaje
Flexibilidad X
Resolucién de conflictos
Toma de decisiones
Sequridad de si
Control de emociones
Capacidad comunicativa
Disposicion / Cortesfa ®: -]
8353401 / 320 4140334 | 320 4151648
Carrera 10 # 17N — 45 Barrio Antonio Narifio (Popaydn, Cauca)
unlmnﬂnlmorfltﬂ@gmll.cm
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CENTRO CLINICO

VERUTTI

800.815.255-4

RECOMENDACIONES

Por lo que antecede, se cansidera a la candidata VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO como una
persona con recursos cognitivos Yy conocimientos técnicos y asistenciales adecuados para
desempefiar su cargo. Evidencia capacidad para planificar y organizar distintas actividades
desenvolviéndose con autonomfa y liderazgo. Con habilidades y capacidades gue le permitiran
explorar otros planos académicos y laborales.

Se recomienda a la candidata continuar procesos formatives y actualizacién de sus estudios, con el
objelivo de seguir desarrollando més habildades y competencias, ademas de fomentar la
satisfaccion personal y laboral.

Continuar con |as actividades o ejercicio fisico ya que favorece la salud mental, libera cargas
emocionales, toxinas y se evilan posibles estados de estrés que se manifiestan en el desarrollo de
las acfividades diarias. Realizar las pausas activas durante jomada laboral.

CONCLUSIONES

La candidata demuestra competencias y habilidades sociales para el cargo como Instructora de
informéatica en el SENA de la cludad de Popaydn (Cauca). APTA para continuar proceso de
vinculacién laboral,

Elaborado por:

ALEJANDRA VERUTTI VALENCIA
Psicdloga
T-161816

8353401 / 320 4140334 / 320 4151648
Carrera 10 # 17N = 45 Barrio Antonio Narifio (Popayan, Cauca)
centroclinl coverutti@gmail.com
www.cantroclinicoverutti.com




CASA OPTICA MILAP

nit: 51588753-7
Lo S CARRERA 10 No. 17 N-45 POPAYAN-CAUCA
cel: 314 B62 61 64 - 316 60852 91- 8353611
CERTIFICADO VISUAL
POPAYAN, mayo & de 2021 identificadocon:  CC 34570575
nombre: VIGTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO fecha nacimiento enero 20 de 1876
edad: 45 afios SEXO: femanino lugar nacimiento; Popayan
estado civil: soltera i ir ira do si escolaridad: profesional
direccion:  claros del bosque . Casa 11 bloque 11 celular: 3214280325 zona res: U
responsablae: parentezco: cel:

CARGO! i de i ins

!MD‘ITVO DE CONSULTA: U.C.V: 10 afios refiere buena vision de lejos y cerca am bos ojos,

LA AGUDEZA VISUAL ES: Tomado con numeros

AVVLSC oD 20/20 PH: AV VP SC: oD: 0,50 m
o 20120 ol 0,50 m

AV VL CC SO P AW WP GG OD:
oL PH: QOl:

MOTILIDAD OCULAR:

COVERT- TEST ortoforico VERSIONES nomal

DUCCIONES normal P.P.C B cm

HIRSCHBERG centrado

|ExAMEN EXTERNO: pupilas isbcoricas y ivas, medios rofri P i
terior pr Cierre de parpad: plet:
OFTALMOSCOPIA: 0D: papilas bordes definidos, excavasion 0.2, macula avascular, RAV: 2/3
Ol. Papilas bordes definidos, axcavasion 0.2, macula avascular, RAV: 2/3.

|PERCEPCION AL COLOR: (ISHIHARA TEST)  (15/15)

IESTEREDPSIS: (STEREO FLY TEST) 80 segundos de arco.

DIAGNOSTICO: 1. emetrope
2, ortoforico

PLAN 1. no requiere correccion optica
2. control, 1 afio

ATENTAMENTE;

MARGARITA IDROEQ LONDONO
OPTOMETRA UNISALLE
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f_'— CARDIOIMAGENES

-_W_DEL CAUCA LTDA

CARDIOLOGIA GLINICA ¥ PEDIATRICA - ECOCARDIOGRAMA MODO M, 2D DOPPLER COLOR ~ ECO STRESS FARMACOLOGICO
(DOBUTAMINA) ¥ CON PRUERA DE ESFUERZO ~ ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO - PRUEDA UE ESFUERZO CONVENCIONAL -
MONITORED AMBULATURI0 DE PRESION ARTERIAL (MAPA) - HOLTER EKG 24HS — ECOGRAFIAS EN GENERAL.

* ELECTROCARDIOGRAMA *

POPAYAN 06 DE mayo DE 2021

NOMBRE : VICTORIA CORDOBA
DOCIMENTO  : 34570575

EDAD ¢ 4508

ENTIDAD :  PARTICTIAR

DX : N0 REGISTRADO EN ORDEN

RITMO SINUSAL, NORMAL A 63 LAT/MIN. EJE CARDIACO NORMAL. ES UN ESTUDIO
QUE PUEDE CABER DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES PARA LA EDAD Y SEX0.

CONCLUSION

mmmnmmmﬂmm —JAL-SIAL
IATYERSIDAD DEL CADCA - EXIVERSIDAD DF BEENOS AIRES - SOCIEDAD ARGENTINI DE CARDIOLOGH

CARDIOIMAGENES DEL CAUCA — POPAYAN, TEL: 8203007 /FAX: 8200203, E-MAIL: CARDIOIMAGENESCATCA = HOTHAT
CALLE 15N N* 2 zssmnmtmmmuznmmm
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ADN-BIOLAB

Pruebat de patemlidad y laboralorio clinko
DORA LUCIAVIVAS- Unlvarsidad Catdlica
Carrera 10 N® 17 N 45/ Antonlo Narlfio
Celular: 3155637583

Popayéan- Cauca

Muestra: 182 Pagina: 1

Fa_:a"_\u; 07/05/2021 SEDE: Principal
" Paclente: VICTORIA EUGENIA CORDOBA Recepcion; 3357 Sala: N/A
| Edad: 45A Sexo: F Identificaclén: 34570575 Fecha rep: 06/05/2021 09:04:04 a.m.
| Teléfonos:3214280325 Médico: No Asignado
LEmpnu: centro clinico VERUTTI
Resultado Valores de referencla
PERFIL DE LIPIDOS
1 Colesterol total sérico 173 mgfdl 100 a 200 mg/dl
2 Colestrol HD.L. 70 mg/d 45 a 65 mg/dl
Alto riesgo mencr de 45 gr/dl
3 colesterol LD.L. 82.6 mg/dl 80 a 130 mg/d!
Riesgo moderado mayor de 150 mg/dl
Alto riesgo mayor a 150.0 mg/dl
Colesterol V.L.D.L. 20.4 mgidi 20 a 72 mg/dl
4 Trigliceridos sérico 102 mgfdl 60 a 150 mg/di
INDIGE ARTERIAL HASTA 4
COLESTEROL TOTAL / HDL : 25
COLESTEROL TOTAL /LOL : 2.0
Hematologla
5 HEMOGRAMATIPO Il
A -ERITROGRAMA
Hemoglobina 12.5 gr/di 11.5 2 16.0 gridl
Hematocrito 375% 40ab54 %
Eritrocitos 4510000 /mm3 4700000 a 4900000 /mm3
B - LEUCOGRAMA
Recuento de Leucocitos 7500 /mm3 4000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 33% 45a65%
P.N. Eosinofilos 5% 1a5%
Linfocitos 32% 30a40%
RECUENTO DE PLAQUETAS
Recuento de Flaguetas. 177.0 fmm3 150.0 a 450.0 f/mm3
uimica
. Glucosa sanguinea 80 mg/dl 70 a 100 mg/di
s
2 )

Bact:Dora Lucia Vivas h.REG:1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34570575 realizé el dia 13/05/2021 la Capacitacion Médulo 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34570575 realizé el dia 13/05/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA EUGENIA CORDOBA LASSO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34570575 realizd el dia 13/05/2021 la Capacitacion 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



