® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 19571-648878
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 335642
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA 44224
Correo electrénico contratista: luisa.chalarca04@gmail.com C.C. 1.028.026.249 | |p/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 56947440191
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3369048/2022 | N° Compromiso SIIF | 15222]
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.097.600 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.187.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 176.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
Descripcion del servicio prestado) LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.909.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.597.970 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.597.970,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 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 1l $ 16.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 865.990 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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 descripcion de cada| LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA
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 JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




== En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:.

Tipoy No. de documento: CC-1028026249

Nombres: LUISA FERNANDA

Apellidos: CHALARCA ARDILA

No. de carnet: 05837663999

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliacién: 2022-02-01

Estado de afliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRANCISCO
VALDERRAMA

Departamento - Municipio: ANTIOQUIA - TURBO

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 11 dias del mes de Febrero de
2022.

/" Yy \
2/ £ e )y, &/
(o) 7/

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




COOSALUD

s—— £ Pos de tu bienestar

Www.coosalud.com I-



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CHALARCA ARDILA LUISA FERNANDA identificado(a) con CC numero 1.028.026.249 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2016 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de febrero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14513441872

001451344187 2

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

10280262 409 2 Impuestos de Medellin 1 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 1028026249 20140415
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Apartadd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CHALARCA ARDILA LUISA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Turbo 8 37
41. Direccion principal
CORR EL TRES
42. Correo electrénico luisa.chalarca04@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 315258 9 0 4 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[201608716]|[0321[{2016,083 1 [7 11 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-20 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2022 11:59:04AM



Certificado medico LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA http://unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

SERVICIOS DE SALUD

(I N /\E3 CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2019-03-04

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actnv:fjaq Servicios
econdémica:

Nombre: LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Documento: CC 1028026249

- . Lugar de L
Fecha de nacimiento: 1996-04-06 nacimiento: ENVIGADO (Antioquia)
Edad: 22 afios Género: Femenino
Estado civil: Union_libre . No. hijos vivos: 1
Direccion actual: CORRELTRES Municipio: TURBO
Teléfono: 315 258 90 48 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: INSTRUCTORA/INSTRUCTORA EPS: Coomeva
Responsable**; CRISTIAN CAMILO SERNA (CONYUGUE) Teléfono: 3233678964
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la tltima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA con documento de identificacion No.
1028026249 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA/INSTRUCTORA del
sector econdémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién
disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Dieta balanceada y ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general,
por lo que le recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y
condicién de salud.

2. Hacer pausas activas y de relajacion en su sitio de trabajo.

3. Vigilancia epidemiolégica para salud auditiva.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo.
No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador
movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

OPTOMETRIA APTO PARA LABORAR SIN LENTES.
Prueba psicosensométrica: Apto ocupacionalmente para laborar.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1 de?2 04/03/2019 11:15 a.m.



Certificado medico LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA http://unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

2de?2

OCUPACIONAL: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Hemoleucograma:Dentro de valores limites normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; -
Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta
densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que
impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

MERY ELLEN BORJA DURAN

Médico General ]. {q
Universidad del Magdalena Lx(ﬂ ,

R.M. 27051-13 Escanee el codigo si
Médico Especialista en Gerencia y Salud en el Trabajo desea verificar datos
Fundacién Universitaria del Area Andina LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA

Res. 727 Documento: 1028026249

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y
1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién
Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional
y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resoluciéon 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CARRERA 104 No 98A-03 Barrio Ortiz Apartado - Antioquia PBX: 828 1207
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: luz.campo
Fecha: 2019-03-04 Hora: 11:15

04/03/2019 11:15 a.m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1028026249 realizé el dia 11/02/2022 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 LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1028026249 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1028026249 realizdé el dia 11/02/2022 la Capacitacién 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 -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1028026249 realizé el dia 11/02/2022 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1028026249 realiz6 el dia 11/02/2022 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

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

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

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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1028026249 el dia 21/02/2022 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LUISA FERNANDA
CHALARCA ARDILA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1028026249, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo
2.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012372012.
;: Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 11 de febrero de 2022

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA identificado(a) con
CC 1028026249, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 56947440191 2015/08/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



FIRMA TOMADOR

A 2 Se RS o.c.

APRECADD CUENTE PARAMAYCR MFORMACTN DEL PRODLCT,
CCKSULTE NUESTRA PAGMA WEB Vv u&%%umou%?:gum

[ I SEGURO [ <3 P
! | POuza . CUMPLIMIENTO ESTATAL gl «, equl u?og =25
. 1SC000004527 iy S S
i \ NIT 860028415
‘ . e ) S et AT
INFORMACION GENERAL e IR
COD.PRODUCTO 0403 "PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL )
COD.AGENCIA 100024 DOCUMENTO : Nuevo Len Bl
CERTIFICADO 0 6N CALLE 96 NO 99 31
i AGENCIA SUC. APARTADO ) DIRECCI
A DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
stECHA = B;PENGON:.;H DESDE VJGENG 2 2022 HORA 00:00 25 1 2022 .
A . 23:59 DD MM AAAA
DD MM ARAA HASTA 29 3 2023 HOR
e —————— T S AR R
DATOS GENERALES ' . ey A NIT/CC 1028026249
TOMADOR | LUISA FERNANDA CHALAR E-MAIL  LUISA.CHALARCAO4 @GMAILCOM TEL/MOVIL3152589048
DIRECCION  CORREGUIMIENTO EL r:;‘zjsA NIT/CC899999034
ASEGURADO  SENA REGIONAL ANTICQU! :
DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO @MISENA.EDU.CO ﬁu:‘ﬂ:,\illéggggg;:u
BENEFICIARIO SENA REGIONAL ANTIOQUIA
DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVILB280072
AFIANZADO  LUISA FERNANDA CHALARGA ARDILA ! NIT/CC1028026249
DIRECCION  CORREGUIMIENTO ELTRES E-MAIL  LUISA.CHALARCAD4@GMAILCOM TEL/MOVIL 3152589048
INFORMAGION RIESGO A SEGURADO .. .. i i R AL L U R AR |
DESCRIPCION DETALLE
ICIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD APARTADO
DIRECCION APARTADO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $3,909,760 2022-02-01 2023-03-29 421
|
|
1
f
o
(=]
%
%é VALOR A SEGURADO TOTAL Y 11117 83,808,760 (T
R NUMERDO DE RIESGOS I |
g2
g 2 PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
E g1l 18,038 | $ 7,000 [ $4,757 | $ 29,796 |
2
Eé FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
g & [ COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
| £8 i, _compaRla PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
ﬁ‘: 1 | 3 901365304 COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA %
25 ‘
- —
o o La mora en el pago de la prima o certificados que se expldan con fundamento en ella producird la terminacidn automitica del dard derech ul
Bﬁ- del los ﬁ::s ;:zd’;« ':‘u: :lap:m nd‘: [;::Lp,:d:::i"‘ ::I] ;::lqr:l:';:] I:;‘adlo ;ng m::u‘m:l: :e I;'ptlrr;::r:;‘o?:nv:ﬁdn ‘I’:’:n:: n:r:::‘i:‘l: ’péglrl l;‘::‘ln:d:l:usznll‘::::;.:nrl‘: E":—a::":r:it.';: ::::::: l?;:‘r:l:?::.h?vr
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RESTAR LOS SERVICIOS P
NCIDENCIA DEL PROGRA
EMPRENDIMIENTO,

—
——
— ma —

VIGILADO

————

L1 OBJETOCC .

M

ROFESIONALES COMO IN
A SENA EMPRENDE RURAL YATENDIEN DO LAS INSTRUCCIONES DE

TR . AN
SEGURO ‘1 equidad £
) CUMPLIMIENTO ESTATAL g SEEUrOS & 7 i
INFORMACIGN GENERAL 7 o TERC ST R RO+ TR -SSR |
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL ,:
COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762 1
AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31 i
4
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION i
25 1 2022 DESOE 1 2 2022 HORA 00:00 25 1 2022 ]
DD MM AAAA HASTA 29 3 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA | :
——— T e — - ————— e - —-‘-—H—_“"ﬁ‘ |
DATOS GENERALES i « S ety I
TOMADOR  LUISA FERNANDA CHALARGA ARDILA NIT/CC 1028026249
DIRECCION  CORREGUIMIENTO EL TRES E-MAIL  LUISA.CHALARCAG4@GMAILCOM TEL/MOVIL3152589048
TEXTOS ¥/ OBSERVACIONES DELAPOUZA I PR LV BEC G HIRBAN S M R 5 I - B R . Wi
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-DOOI.
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.CANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.ccop
1 |EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXP|
EN EL PAGO DE LA PRIMA, N1 PODRAN SERR
DE LA ASEGURADORA.

STRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO D

E LAS ACCIONES DE FORM

ACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE
LA DIRECCION DE EMPLEQ

Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE

—

W e,

ka.u&CJLJ-d’\mmh' ‘

DOR APRECADO CLEXTE PARA MAYCR PFORACEON DEL PRODUCTO CCNTRATADO
FlRMA TOMA CORSULTE nutnmrlmu\mn WAYW Lae QURCS COOP
Sogra 010200918533

LT T S,
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

'| TOMADOR: LUISA FERNANDA CHALARGA ARDILA

\ IDENTIFICACION: 1028026249

‘I POLIZA: 1SC000004527
\‘ CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
\ VALOR PRIMA: $29,796

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 25 DIAS DE ENERO DE 2022
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& pse.todol.com

LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA

A EQUIDAD SEGUROS

ENERALES ORGANISE%F) COO_FE_IER&I:IVO

@ @ @ Confirmacién

", iBien hecho!
\/ ' El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona

"Finalizar" para regresar al sitio recaudador y
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo

Nro. de factura: 20000024970051

Descripcion del pago: Seguros Generales La
Equidad

Nro. de referencia: 191.95.149.234
Nro. de referencia 2: CEDULA CIUDADANIA
Nro. de referencia 3: 1028026249

Nro. de 0000023965
comprobante:

Valor pagado: $ 29,795.00

Cuenta: *kkk*k*k*0191 -
Ahorros

Ingresa tu email para enviar comprobante

Ingresa uno o varios emails separados con comas para
enviar el comprobante.

Enviar




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada

Ordenacién de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ

Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005-

-
cion

d

B3

ELKIN HUMBERTO GRANADA

COMPLEJO TECNOLOGICO

Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Fochau Harg Conaracinn Poanncs: wiarnac A da fahrara da 20799
Comisién Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
4822 2022-02-03 Autorzada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-005-950410 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL,
Solicitud de Comisién No. Fecha Solicitud Estado de la Comisién PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA
Tipo de Comisién Senvicio Fecha Aut. Rech. 2022-02-04 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreas NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inical Comisién Inicial
CDP de viaticos
6122 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO-ANTIOQUIA -
Consecutive COP Dependencia Solicitante EMPRENDE RURAL
. C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -
Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERWICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIONAL
Pernocta |Porcentaje 5
Tipe y Nimero de Fecha Iniclal Fecha final | Dpto. / Municipio | Dpto. / Municipic N°. 2 Base da Valor Viitico Valor Total Valor Gastos Valor totala
Nombre Documento Cargo Estado | " comisisn | Comisién Origen Destino Dias mi"; Pernocta | Totaldias| ;0 idacion Diarlo Visticos da Viajo pagar Objeto de fa Comision por Tercero
CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022, EN
APARTADO, VEREDA EL GAS Y LOS
20 3.909 760,00 0.00 0,00 176.000,00 176.000,00 ||/ nNDARINGS LOS DIAS
B,10.22,24,14,16,18.25,28 DE
FEBRERO DEL 2022
20220208 2022.02-28 ‘JHJJ.I!?{?:;UI *:‘I;[;gekloﬁc; L e e
LUISA FERNANDA
CHALARCA | cc: 1028026249 [SONTRATIS | aiorizaga
ARDILA
202202-28 W02202-28 ‘:nrlg?flr:uf ‘;‘.ﬂﬁ?ﬁ;a o Ho a
Totales Solicitud de Comisién 0,00 176.000,00 176.000,00
OBJETO DE LA COMISION
CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022, EN APARTADO, VEREDA EL GAS Y LOS MANDARINOS LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25,28 DE FEBRERO DEL 2022.

RIOOE HACIERMDA

ORDENADOR DEL GASTO

Y CREDITO

8 g aca:
Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2022-02-04T11:48:16.586-05:00

Este documento se encuentra firmado digtalmente de acuerda a los ineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.589 y sus decretos reglamentancs. Per lo tante, el criginal de este documento se encuentra en fermato electrénico y goza de autentodad, integricdad y no repudiaccn, Los
certificados digtales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficactn digtal Abierta de confianza

Pagina 1 de 2




Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais

Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada

ELKIN HUMBERTO GRANADA
JIMENEZ

&
Na[}[ar] Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
ol Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Corha v Hara Cenoraricn Bonndo uinr A e ol a o 2029
Identificacion: 70077560 Nombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ Cargo: SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO

AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO -
ANTIOQUIA

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: I" |Cargc; =

Firma Responsable

Verificado Por: |SﬁNTIAGO ZAPATA CASTILLO |r-'echa Verificacion: IOS.’O?JQOZZ 17:51:27

F_ Firmade diglalmente par:
7

A ia SIIF: r
NaCION sozzczz 1148350 m

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerda a los lineamientes legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de esta di 50 en formato ek ico y goza de autenticidad, infegridad y no repudiacion, Los

certificados dinitales de frma del oresente documento se han emitido por una entidad de certificacion diaital Ablena de confianza,

Mombre: ELKIN HUMBERTO GRANADA
¢ e JIMENEZ
Q Cédula de cludadania: 70077560

Pagina 2 de 2




4322

AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

PRESTACION DE SERVICIOS

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
LUISA FERNANDA CHALARCA ARDILA Tipo: C.C. No. 1028026249
FECHA
CONTRATO No. colpccNTR| ARO 2022 VENCIMIENTO 30 11 2022
3369048 DEL CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
OBIETO CONTRACTUAL: FORMACION EN EL SECTOIt RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO
LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario
REGIONAL CENTRO y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
ELKIN HUMBERTO :3RANADA JIMENEZ SUBDIRECTOR
GASTO {de la Movilizacién) HERsAl Ganal
NOI
MERE DELSUBERASOR(A) JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO COORDINADOR ACADEMICO
DEL CONTRATO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA APARTADO - EL GAS - LOS MANDARINOS - APARTADO
DIRECCION GENERAL/ ANTIOQUIA DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnolégico Agroindustrial, Pecuario
REGIONAL CENTRO y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O ENTIDAD.O
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA EMPRESA: SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL
FECHA FIN DESPLAZAMIENTO
DESPLAZAMIENTO 8 2 2022 IN 28 2 2022
CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso
de la estrategia pedagdgica de "formacion por proyectos”, bajo la
modalidad de atencién sincronica -
3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos d= la Direccion de LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS
Formacién Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajc - Coordinacién Nacional
de Emprendimiento.
AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO APARTADO - EL GAS CONCERTACION GRUPOS -REGRESO APARTADO 8102224 2 2022
: - 141618 25
DESPLAZAMIENTO APARTADO - LOS MANDARINOS CONCERTACION GRUPOS -REGRESO APARTADO 28 2 2022
FIRMAS
\ FECHA DE ELA| CION DEL
FIRMA DEL CONTRATISTA: . C}O FORMATO: BORA 1 2 2022
— (& - Chalgea fjrormato: 5
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR , // /- .
|[FirRmA vo/Bo. a_/ %
DEL CONTRATO DE £ - Jet fe
ORDENADOR DEL GASTO orLe [ (t7¢

GTH-F-090 V.02

13602

G\
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