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

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18062-999646
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 220197

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MARGARITA MARIA CHEMAS BONILLA 25.976.282 . 000
Correo electrénico contratista: mmchemas@sena.edu.co C.C. o 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 BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 0721610095
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2715471/2021 | N° Compromiso SIIF | 91521|
Valor Total del Contrato $ 16.383.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.383.000 1 Del 11/08/2021 Al 31/08/2021 $ 2.667.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.716.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y
Descripcion del servicio prestado) servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: Enfermeria

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.667.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.667.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.772.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.772.175,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9424782320 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.362.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.066.800 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.700 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 300 0,00
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 $ 590.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.667.000,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién profesional integral en el técnico auxiliar de servicios farmacelticos ficha 2165019- competencia 230101267
Orientar formacién profesional integral en el técnico auxiliar de servicios farmacelticos ficha 2325284- competencia 230101267
Orientar formacién profesional integral en el técnico auxiliar de servicios farmacelticos ficha 2208738-competencia 230101258
Acompafiamiento y supervision de los aprendices del técnico auxiliar de enfermeria ficha 2187294-competencia 230101290
Asistencia al Proceso de induccion de actividades administrativas ante la coordinacién académica

Total de horas ejecutadas en el mes de agosto de 2021, 118 horas

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| MARGARITA MARIA CHEMAS BONILLA
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 ADA LORENA CERON ROSERO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




& aportes Planilla Resumen

i enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 25276282 CHEMAS BONILLA MARGARITA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5 # 1-60 POPAYAN-CAUCA 8244679 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1137164459 9424782320 | 2021/09/20 2021/09/20 | BANCOLOMBIA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
i p|corfvstfsin| ige [imaf vac|avplvct irt [vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $22,200 $281,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526] $145,400) $908,526] $113,600) $0) $0) $908,526] $22,200) $0) $0) $281,200
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $908,526] $145,400) $908,526] $113,600) $0) $0) $908,526] $22,200) $0) 50| $281,200

1 Jec sz Jomemasmaromma X[ T T T T T TTTT T T T TTT feosor]0 $908,526) $145,400| EPS005] 30 $908,526) $113,600) 0 sl o] 1423 30 $908,526) $22,200( 0 sl sof  no $281,200
Total Afiliados( 1) $908,526| $145,400] $908,526| $113,600] $0| $0| $908,526] $22,200| $0| $0 $281,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfono Exonerado SENA e
CC 25276282 CHEMAS BONILLA MARGARITA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 5 # 1-60 POPAYAN-CAUCA 8244679 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1137164459 9424782320 | 2021/09/20 2021/09/20 | BANCOLOMBIA 0 $281,200

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
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 S0 S0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,200 S0 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 S0 S0 $113,600

1 $281,200 $0 $0

1,200
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: MARGARITA MARIA CHEMAS BONILLA

% Nro. de recibo: 9424782320

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9424782320
= Identificacion del contribuyente: 161.10.6.132

% Concepto: CC

g Razén Social: 25276282

Fechay hora de la transaccién: Lunes 20 de Septiembre de 2021 03:41:00 PM
Nro. de comprobante: 0000014883

Valor pagado: $ 281,200.00
Cuenta: *******9664
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14497869164

001449786916 4

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

2 5 2 7 6 2 8 2 6 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 25276282 199608726
— — £, 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
CHEMAS BONILLA MARGARITA MARIA
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
CR5 1 60BRR CENTRO
42. Correo electrénico margaritamariachemas@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 8 3 8 3 6 7 3|45. Teléfono 2 31763641514
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
|
oo 10f[2016,0101]|[1 08 1}20212031 1 | | | |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

-03-09/19:16:27 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CHEMAS BONILLA MARGARITA MARIA

Fecha generacién documento PDF: 09-03-2021 07:18:13PM
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Cernilicado medico MORGARTTS MARLA CHEMAS BONILLA

CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

Fecha: 2021-D1-22

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usaaria: CLEMICA, L ESTANCIA 5.4 Actividad mcondmica: Servicies |
Meenibire: MERGARITA MARIA CHEMAS BOMILLA Doowmente: oo FE2TETRI

Fecha de racimienta: 197E-0z-12 . Lugar de n s s Popayan [Cawca)

Eded: &2 afos GéEnens: Femaning

Estada civil: Diworciada Plo. Fujos wivos: 2

Direccion actual: CARBERA & 1-40 CENTRO e gnig: POPAYAN -

Tedafoema: A LS4 Escalaridad: Liaivirsitaria_comolet

ﬂ-l;u-pﬂn: JEFE DE PYP EPS: Sartas

Respomsahie®” JAIRG MIEJEL {HERMAKD) Teldonn- A2THED 1501

Beampafiante: El trabajador agiste a la avabacion sin arompafiante. -

¥4 Ly fanmracadn che rasponsabde sr ancuanime achrabinade e s @ b i serminairada por & paniethE a0 0 hatora oo efinding
o vt Covalinir Gpariudd AT Codh]us @ven ushad

a T TR - PR . .- _— . e ——— e

DHMUNIEANCTOMES Relsciin de tackigicos aplcados;

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Wisiometria: HO REALLZADA.
Sudiometria; HQ REALIZADA,

Esperamatria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUUSIONES DCUPACIONALES

Do acuards al gxamen ocoupacionsl realzado & MARGARITA MARIA CHERAS BOMILLA con documentn de dentiflicackln Mo, 5276282
5@ considera os necesserls expedir recomendaciones madicas paca ¢l trabajo por su actual condician de salud

AMPLIACISN DE LAS RECOMENDACIONES MERDICAS PARA EL TRABATD: Pasa contribur al mejorameanto da su conmicdn de salud o
awitas U Eventual Geterion, o pecasario imalementas las shjuianes recomendaciones médicas:

i, Deha auitar pxponerse & productas queimecns, Eilas recomendacones tienen un cardcter FERMANENTE, por 128 causas que la
genErErea ¥ Su condicidn, teriende en cuenta que al manas anualments & debe valoras S CoNGEOON de salud pars acualzadas, Se
getien hacer |3s adaptaciones nooesaries aconde con eskad feCamendacanes, n CoNoIMiancia con su Sistemna de Gestian de la
Segurided v Salud @n gl Tradajo (S5-55T) ¥ se les debe dar cumplimiento tanio en su irabajo como en las actiwdades
exmralabarales.

7. Debe eyitar laboras en ambenies con un nivel de polvo respirable por encima de loa velores permstices, evilar Airg acongsdionado
¥ bajas temperaturas. Estas recomencaciones tienen un cardcter PERMANENTE, por bas Causas Que 13 generarca y su condicion,
tespende Bm cuentE gue al menas anualmente s debe valores su condicidn de salud para acuslizadas. Se deben hacer lag
daptackanes Nergsanas AparQs can eSLes recormandaciones, en concedansa con su Sistema de Gesteon de la Seguridad v Salud an
&l Tratajo [5G-55T] ¥ 5 les debe dar curnplimienta tanto en su rabade come en ks ectividages extraleborales,

RECOMENDACIONES GENERALES (Paca ol macsjo de enfermedades generales o Lormunes)

1. Bl sjercicn reguiar 8l menos 5 veces a la semana en sesones de media hora, mapara o gstada general, por o gue le
remmmendarmas mantener @A practica de adividedes departivas, aceroe con su mberes, estada fisico ¥ condion de salud. Ssta
sapomandacitn no estd relacioneda con Fnplicacicnes pasa su trabajo habitual,

P ——————— o —

COMCERTO MEDICO DE APTITUD QCUPACIOMAL
ES NECESARIO EXPEDIR RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL TRABAJD POR SU ACTUAL CONDICIGON DE
SALUD

R

QOBSERVACIONES FINALES

COMSIDERACIDNES COUPACIORALES ESFECIALES POS ENFERMEDADL RESPIRATORIA: Fresenta una patologia pulmonar
INFLAMATORLA ¥ alérgica de orkgen comibn, que e geners resbricsone ocugacionales permanentes pEre saiconafse a ajas
tempRraunas, alre acorditionads palvas, humes, gases 0 vapares de gustanclas quimicas, por o cual Se debe reskzar el )
seguirnienta definads en &l Frograma de presvencidn de patslogias respiratorias enoal trabajo, v el contaol preventivio de su patologiz
@ 5u entidad de salud. En el ofiso 42 geben mantener k95 controées sdecusdos y Nader s adapiaciones gue se reguleran, para que
pueda realizar su trabajo sin Bfectas gu rendimsanto Laboral.

. e

CONSIDERACIONES QCUPACIDNALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE JH20 FOR COVID 19: Sagin limeamientcs del Ministero de
Salud ¥ 6B Aouerda Al valorackon médica reaizads e wsuario FRESENTA comorbilidades & candicienies que b= panen en nesga de
hacer CoMpiaciones en caso de Fieocdn por COVID 19, de scuerdo & bo establecico en la Circular 30 ce 2020, en U namersl 2.

e rammienda la modalicad de teletrabaio, o &0 #80a epcidn no 25 posibée realizar =u sdtrvidad labarad con o mayor aldamento
gasihle, sin poposicidn & publica ¥ extremands medidas de bioseguridad,

peervanisalud redeaceonal com cofe ple-dvwebaya_hscanie,snl 2



FTAROE Ceikcodo medico MARTARITA MaR|s CHEMAS BONELLA,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEDMUSCULER: En ol Examen Médco Doupacional realizade s& hizo una comglets revisian
de s distema asteomiuscular, extramidades y columna, buscands petelogias o secuclas 00 o5tes gue pudkeran constituir un rigsga
aumentado para la realizacién de los actividedes de su trebajo hebibual, o de aguelas gue IMpSquen pasturds foadas
mgwinientos mpettivos, Cualguier altesacidn significative encontrads se amaliard en ¢l Certficade Médico, con el objeto da definir
su estado, implicacikanes ooupecanales o ka necesidad da Tratamienta,

CONSIDERACIONES ESFECIALES DF HISTORLA OCUPACTONAL BN PANDEMIA POA CORCMAVIEUS: La presente evaliacdn médica
ceupacicnel que se resliza curante la pandemia por COVID 19, Se lleva & calbo de forma integred , Enendo en cuenta la enoueste
de sintomas, presenc de signos ¥ sinfomas raspiratarios agudos v varificacidn e antecedentes de patologias o condiciones qus o
Emarguen en una poblaciin e manain espacial o de mavor riespa de complicackdn en casa de sufrir la evheccidn, @n concosdancia
oo by que establecen las Rescluckanes €62 v 566 oo 2020 v lo delirdde en la Circwlar Mo 30 de 2020, deld Mirstena de Salud v
Prefeccion Socal. “Cuaiquier nallazgo significatwa gncontrado en relacdn a la achuad problemdtica de salud cublica e ampliard en el
Cartificady Médoo, con el abjels de definir Su estads & smglichciores coupaoanales, Esta pealuecsin no garankiza que @ fusarg 8l
trabajador no padezca la enfermadad, En caso de presentar algdn sinoma al respects, Sefd pertinente que 5& le haga und nuewa
valoracin médica en £u Entidad de Salud, Par toga lo aaterior se recomienda bmplementas las madidas generalas v especificas
SBgUN procesn productivs ¥ sector econdmico, en el marcs ded Frograma de Boseguridad de cede empress v &n atenodn 8 las
Mnemmientos de autoridades compstentes coma Menisterics de Teabajo, Salied ¢ Seguasdad Sooal’,

Es de vital importarcia para PROTEGEANDS DEL CORCHAVIRUS

= Lavar nussiras manas regularments con atundants agua v jacdn,

= Usar tapsccas convencionales tode ol tempo an espacios dande sea impesinla mantener distancias mayoras 3 2 Mesros, comss:
vransparie pdblico, ks, Sederrmercadas, bancad, aplne oinas,

¢ 5l 68 UsSA DrAngprte Masive wiar siempre tapaboces v Iavarse |as mancs despuds ga usarlo,

= Bwitar tocarse la cara, especiaimente cespuds de taner conbacks con superficies contaminadas & personas enfenmas,

« Limglar constantements con desinbectante las superfices con l2s que tenemas contacta.

v Mantener na distarcia na miedor & un metra vy medic can ciras persanas en la medida de o posie: Mo saluce de baso ni de
mang v avita |l contacta fsioo

» Descargue e apicetivo Coronepp-Colomibie para reciber informacdn personalizads ¢ Infdrmese a travies 0o Fuenies conliabhes.
o« E[TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Febre, Tos, Dificultsd para respirar, dolor para tragar, ratifiqueeio a su empleador y su
EPS, Mo vaya a HQ-H'EE ﬂl.:l-tllll:{lE. &5 ieal quie 2 atsle preventivamenne,

SANDHRA PATRICLA MEZA CASTAD
MEDICO ESFECLALISTA 5.0.

D ourduia \Pega N%MLLM

EEPECIALISTA EM GERENCTA OE LA SALUD OCUPACIONAL Berdice der Escanes el codign 2
FURDACION UNIVERSITARIA Hakia Cang MARGARITA pARIS CHEMAS BONILLA degza werificg datus
RESOL 13355-10-2018 Docomenta: 25276283

CONSIDERACIOMES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMEMES DE CONTREOL PERIODNCO: Las Aesalucaones 2346 del 11 de julic de
2007 y 1918 de Jures 5 de J00% dal Mnisterio de la Proteccion Social (acualmente Ministenos de Trabajs y de Saled ¢ Froteoosin
Soclal} mglamenta la prachoa de las svaluadones médicas &8 contral peniddeo con & objels de monitonear B expositn a s
lactores de raege ocupacicnal e identificar posibles alteraciones engorales, permanantes o agravamients del astago de salud dal
tmbﬂjﬂd}l’. ocasianadas par ke labar o por &l medic ambsenle ¢ rabajs, ¥ pard detefar precogments prfermedades de arngen
comidn, con el fin de estabkacer un manajo praventivo, También estabiece gue la Emaresa solo puede monoder & CERTIFICARD
MEDECD O CONTRDL PERIDDICT ol asgirante., Los daooumentos coompletos de la Mesteea Clinica Joupacional estan ssmetdns a
reserda profosional y quedan bajp nuestra guande v custadia, aeorde con lo estabdecko en la Resalecian 1918 de Junic S de 2009 ¥
el trabajedor puede obtener wie copia de elias cwands b reguicra, antendiendo gue hacen parte integrel de su historal médico.
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARGARITA MARIA CHEMAS BONILLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 25276282 realiz6 el dia 24/08/2021 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 MARGARITA MARIA CHEMAS BONILLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
25276282 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que MARGARITA

MARIA CHEMAS BONILLA, con Cédula Ciudadania No. 25276282 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 11/08/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 10/08/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 20210102090198.

:: Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de octubre de 2021
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 08/10/2021 10:20:46 a. m.
ISCDC: 08/10/2021 10:20:46 a. m.



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARGARITA MARIA CHEMAS BONILLA, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 25.276.282 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 721610095 aperturada el 31 de julio
de 2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 08 dias

del mes de octubre del ario 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

ciollientes onciones de niimeros de ciienta:



VIGILADO

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

Cuenta de 10 digitos: 0721610095
Cuenta de 16 digitos: 0721000200610095
Cuenta de 20 digitos: 00130721000200610095

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

<o
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NIT. 880.009 5786
Ciudad de Expedicion: Sucursal:
POPAYAN
S2s oo I
Aho: Dia: Mes Aho: Hor sy Dia: Mes
09 l 08 2021 09 08 2021 00:00 18 04 b
DATOS DEL TOMADOR / W

Nombre o Razén Soclal:  CHEMAS BONILLA MARGARITA MARIA
Direceidn: R 5 1 60 BRR CENTRG0 ﬁ; m_nm*m

CO1.PCCNTR.2715471 TIPO PRESTACION DE SERVICIOS QUE SE REFIERE A PREST

INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA
CAUCA. PARA EL AREA DE ENFERMERIA. PLAZO 129 DIAS - VALOR MENSUAL 3810000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE P
Direccién:  CALLE 4 NO. 2 B0 B CENTRO [E-h‘: POPAYAN - CALICA
OBJETO DEL SEGURO T |
UE FORMA FGRANTE DF A MISMA Y QUE EL ASEGURADO 1 L T
consmmdnnmmamssﬁmmmmurﬂmmnmmwtmmrmm
CLARAN HABE vmmuuwmmvnmmwmmmmmrmﬂmmmmm.m
. o 68 ¢ CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 2715471 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD

AR LOS SERVICIOS PERSONALES DE IENTAR FC
mmmnmummmmu 107 €

el llol Lol uleiy

A

o
_d

J

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS:

CUMPUMIENTO DEL CONTRATO

09/08/2021

ulaelefal el elele
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Vaior Prma Nets:

$ 15,000

Gastos Expedicion:

$ 8,000

IVA: EJ
$4,370.

Total a Pagar:
$§273

el il

Nom bre

% DE PARTICIPACION: In—nm

—=
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JAVIER PAZ SUAREZ Y CA LTDA

18491

Gﬁf =
E ]
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F

100,00

1t
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|

MA(S) QUE s¢

i

ﬁT#T'

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO ¥ C
EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones (a direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - Teléfono: 8242925 - POP
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003124692

RECIBO DE PAGO N°:

10000031246927

~N
FECHA
10/08/2021 04:49p.m.
CHEMAS BONILLA MARGARITA MARIA
RECIBIMOS DE: CC. 25.276.282
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000031246927
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-46-101002861-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS: $27,370.00
TRANSACCION: 0003124692 TOTAL: $27,370.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/10/2021 4:49:28PM

172.16.10.23



&j El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Margarita Maria Chemas Bonilla

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



