DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05377-447163
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354794

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ
Correo electrénico contratista: cmartinezv@sena.edu.co C.C. 43.586.314 IP/N° de contacto 17071
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 20985802520
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3512015/2022 | N° Compromiso SIIF | 13822]
Valor Total del Contrato $18.308.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.308.250 1 Del 02/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.295.485,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.012.765 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION EN LA FORMACION TITULADA
IOBJETO CONTRACTUAL. COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS
Descripcion del servicio prestado) ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.295.485 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 $ 3.295.485 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.995.964 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| 1.995.964,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo C.Afiliacion Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.919.685,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.318.194 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8560 6.591,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 145.400 - 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 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 113.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 665.321 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.288.894,00

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

Curso Avanzado trabajo seguro en alturas de ficha 2489850 de 40 horas

Curso Reentrenamiento nivel Avanzado de trabajo seguro en alturas de ficha 2494451 de 20 horas

Reunién de Contratistas con el personal administrativo del Centro el dia 2 de febrero del 2022

Reunién de planeacion pedagoégica, el 3 de febrero, y elaboracion de documentos de planeacion pedagogica el 4 y 5 de febrero.
Diagndstico de la conformidad del centro de entrenamiento de trabajo seguro en alturas y elaboracion de carpetas y documentos.
Reunlones con personal de las alcaldias de Vélez, Barbosa, Puente Nacional, Florin, Policia de Barbosa y de Vélez y Bomberos para la
presentacion de ofertas y programacién de cursos de trabajo seguro en alturas.

7. Curso administrativo de Trabajo seguro en alturas de 10 horas.

(J‘I-b(iol\)l—‘

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| CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 68

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 11957-433830
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 354794

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ 43.586.314 .
Correo electrénico contratista: cmartinezv@sena.edu.co C.C. 900 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

17071

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 20985802520
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3512015/2022 | N° Compromiso SIIF | 13822]

Valor Total del Contrato $18.308.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $18.308.250 1 Del 02/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.295.485,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.012.765 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION EN LA FORMACION TITULADA

OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS
Descripcion del servicio prestado) ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.295.485 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 $ 3.295.485 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.995.964 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| 1.995.964,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 1043360367 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.919.685,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.318.194 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8560 6.591,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 145.400 - 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 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 113.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 665.321 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.288.894,00

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

Curso Avanzado trabajo seguro en alturas de ficha 2489850 de 40 horas

Curso Reentrenamiento nivel Avanzado de trabajo seguro en alturas de ficha 2494451 de 20 horas

Reunién de Contratistas con el personal administrativo del Centro el dia 2 de febrero del 2022

Reunién de planeacion pedagoégica, el 3 de febrero, y elaboracion de documentos de planeacion pedagogica el 4 y 5 de febrero.
Diagnéstico de la conformidad del centro de entrenamiento de trabajo seguro en alturas y elaboracion de carpetas y documentos.
Reunlones con personal de las alcaldias de Vélez, Barbosa, Puente Nacional, Florin, Policia de Barbosa y de Vélez y Bomberos para la
presentacion de ofertas y programacién de cursos de trabajo seguro en alturas.

7. Curso administrativo de Trabajo seguro en alturas de 10 horas.

(J‘I-b(iol\)l—‘

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| CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43586314

NOMBRESY APELLIDOS Martinez Velasquez,Carmen Emilse
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Velasguez,Carmen Emilse, alos 28 dias del mes de enero del
afio 2022.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 43586314, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 28 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1150

14791150147

07212489984(8 147
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
43586 314 9 Impuestos de Bogota 3.2
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 43586314 19921214
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 |Medel|in 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
MARTINEZ VELASQUEZ CARMEN LEMILSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
s NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL165B 56 33 AP 306 SEC BRITALIA
42. Correo electronico cemartinezv@misena.edu.co
43.Codigopostal 1 1 1 1 6 1 44. Teléfone-1 75 05 9 1 6|45 Teléfono 2 31033377653
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 523[[20100101][[8030]2010,0%0 1] | | |2 4 4 5] 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewols a9l | | [ | ooy | [ | [ | [ | [ [ [ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos

[] wo[]

60. No. de Folios: l:l

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

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

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2022 02:40:40PM




~ EXAMENES PARA:
~ SALUD OCUPACIONAL
LABQ TORIO CLINICO

CRC PROFESIONALES DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS

NIT: 900708180-2 TRABAJO EN ALTURAS
Certlflcado de aptitud: 43586314 29447

Fecha y Lugar: 26/04/2021 - BOGOTA D.C Tipo de Examen; INGRESO

Paciente: CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ Identificacién: 43586314

Género i Edad: 46 Teléfono 0 Mévil: 3103337753
Fecha Nacimiento: 31/08/1974 Cargo: INSTRUCTOR

Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.

Direccién CLL165 B # 36-23 ARL: POSITIVA

Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: COLPENSIONES

Empresa PROTECCION AV SAS

AUDIOMETRIA EXAMEN AUDITIVO SATISFACTORIO, SE PROPORCIONA PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN
EXPOSICION A RUIDO.

VISIOMETRIA PAUTAS DE HIGIENE VISUAL; USO RX OPTICA PERMANENTE; USO EPP VISUAL; INGRESAR SVE ; CONTROL ANUAL.

MEDICINA OCUPACIONAL HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, REALIZAR EJERCICIOS DE

VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA, DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER
CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS.

COLESTEROL TOTAL Realizado
GLICEMIA Realizado
HEMATOCRITO Realizado
HEMOGLOBINA Realizado
TRIGLICERIDOS Realizado

SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. NO SE EVIDENCIA LIMITACION O RIESGO PARA QUE EL TRABAJADOR REALICE
MOVIMIENTOS REPETITIVOS PROLONGADOS. EVALUACION CON ENFASIS EN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.

PACIENTE NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON INFECCION POR COVID 19 Y NIEGA CUALQUIER RIESGO DE NOCION DE CONTAGIO RELACIONADA.
CIRCULAR 030/2020 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

AL EXAMEN FISICO NO SIGNOS CLINICOS DE INFECCION POR COVID 18.

SIN APARENTE PRESENCIA DE FACTORES DE COMORBILIDAD ASOCIADOS. CUMPLIR CON LAS RECOMENDACIONES CONTRA EL COVID-19: USO TAPABOCAS,
LAVADO FRECUENTE DE LAS MANOS, USO PERMNENTE Y OBLIGATORIO DE TAPABOCAS, MANTENGA DISTANCIA SOCIAL DE 2 MTS.

MEDICINA GENERAL EPS

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de saiud, declaro que Sl he recibido toda la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y paraclinicos que me
van a ser practicados, y que S| he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, Sl autorizo a la IPS para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segln corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de

2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son veridicas. Firmo para
constancia.

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogoté D.C. - Colombia
Impreso: 16/10/2021- 11:47:25 a.m. - Pagina 1 de 2 - Ceriificado:43586314 - 29447 Imoreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sialtda.com.co




 EXAMENESPARA:
SALUD OCUPACIONAL
~ LABORATORIO CLINICO |
LICENCIA DE CONDUCCION |

Informe de Laboratorio: 29447

Fecha y Lugar: 26/04/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ Identificacion: 43586314
Género FEMENINO Edad: Teléfono 0 Mévil: 3103337753
Fecha Nacimiento: 31/08/1974 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion CLL165 B # 36-23 :
idad: ESPECIALIZACION
Empresa PROTECCION AV SAS Escolgridad
e
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
COLESTEROL TOTA 216 *mg/d| <200 mg%, alto >= 240 mg%
GLICEMIA 102 *mg/di 76 a < 100 mg/dl
HEMATOCRITO 45% 40% - 52%
Hombres: 42% - 54%
HEMOGLOBINA 14.8 12-17 g%
TRIGLICERIDOS 300 *mg/dl Valores de Referencia tomados de  *suero lipémido
ATP L. Co
Norma: Menor de 150 mgrdt. /T8> Ba
Limite alto: 150 - 199 mgrl.  §i4 R
Alto: 200-499 ma/di. LUD v [0
< 150 mg¥%, alto > 200 mg%, (/4 N7 o
alto > 450 mg%. M“;é:n? T
Tran X 90 RSa
7'0/5 "3[,. 32"-708‘ 7 848
13 g™ 925 20+ 2
. MAGDAYV, JIMENEZ L. g, 86565,
T agel WW/J Bactertioga U.J. Tg
o TP, 51570411 S.88. %
AS—
MAGDA VICTORIA JIMENEZ LATORRE 51579411 CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ 43586314

Profesional

Firma y cédula del Paciente

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia

impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43586314 realiz6 el dia 21/02/2022 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 CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43586314 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.

f A&
bl
ke

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 identifico que CARMEN
EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ, con Cédula Ciudadania No. 43586314 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 30/06/2022 con
riesgo 5y a la fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, 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): 202201011780542.
EI
2 Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de enero de 2022
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. .,JH . Bogoti: ;.5'_m 7000 / Portal wwsr- m.ﬂ.'.r\\-.:lnsl1l'.'n.gﬂv'.|:rf . ?3 EL-:{: T:é?;:imicntn
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 31/01/2022 10:14:03 p. m.
ISCDC: 31/01/2022 10:14:03 p. m.

Minhacienda




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 21 de febrero de 2022

Sefior(a)
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN EMILSE MARTINEZ VELASQUEZ identificado(a)
con CC 43586314, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 20985802520 2004/03/17 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



W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1M1 11-44-101182786 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 I 2022 29 | 01 ' 2022 00:00 30 10 I 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DRTOS OFEE AL RIGRRAN :

gggl?\'EE O RAZON MARTINEZ VELASQUEZ, CARMEN EMILSE IDENTIFICACION CC: 43.586.314

DIRECCION: CL 165 B NRO. 56 - 33 AP 306 SEC BRITALIA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO: 3103337753
DATOS DEL ASEGURADD | BENE] RiD

ASEGURADO / \ .

BENEIEJICIAROIO: gER'IQI;,hII('I:'Ié)V'E?.%IZONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL I IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 8 NRO, 2 ESTE - 0 CIUDAD: . VELEZ, SANTANDER TELEFONO 7563017

ADICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO :S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DIRECTOS ‘DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.3512015 DE 2022 CUYO
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION ‘EN LA FORMACION TITULADA COMPLEMENTARIA Y VIRTUAL EN EL AREA TRABAJO SEGURO EN AL
SEGUN LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS POR EL CGAO SENA REGIONAL SANTANDER.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2022 30/10/2022 $1,830,825.00

ACLARACIONES
IVA TOTAL APAGAR . IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ****+228 000.00 $ ***+45 320.00 §.1ssxeaene3z 890,00 § ******++1,830,825.00 CONTADO
INTERMETARID TIRTRIBUCION COABEMIRG
| NouERE TLANE % DE FNRT. HOMBRE COMPARIA % PART. WALOR AREOURADO

OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180902 - BOGOTA, D.C.

ity

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLF083045|

2 cocoum

YVIGIiLADD

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. B60.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101182786 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o1 | 2022 20 | o1 | 2022 00:00 30 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

1SOCIAL

NOMBRE O RAZON

MARTINEZ VELASQUEZ, CARMEN EMILSE

IDENTIFICACION CC: 43.586.314

DIRECCION: CL 165 B NRO. 56 - 33 AP 306 SEC BRITALIA

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO:

|eiupab: 3103337753

DATOS DEL ASEGURADC | BEREFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL

ORIENTE VELEZ

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 8 NRO. 2 ESTE -0

[clUDAD: . VELEZ, SANTANDER [TELEFONO _ 7563017

ADICIONAL:

" GUESTADO

BRCIER TR R PR

o i
i .

58 Coente Comeendo 47187

A

B

OLS ASESORES DE: SEGUROS LTDA

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAK i VALK 000Gk PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 § tremata 000.00 § wraren5.320.00 $ i 05,020.0u | v 1,60U,6£0.00 CONTADO
INTERMEDISRID TR CONREBURD
HOMERE o CLAE %D PART. NOMWBRE COMPARIA, o W PART. ALOR ASEGRIRACIO
83045 100.00

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QGE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO &L RIESGO ASUMIDG DUF AN 2 Lo ViGED
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORAC CION

¢ PRESENTE POLIZA, POR LO

‘%g IREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFUNO: 2186803 - BOGOTA, O.5.

gé FORMA DE PAGO ”.u R TTTIIT REFERENGIA .

c*1| Banco CHEQUE No. VALOR | "m | I ” PAGO: =

1100062037002-9 | i

g@ 2 7 e/ 3 %

% . cn{nm") L 5? ﬁ ”)m@- (415) 7709998021467 (8020)11000620370029 (3808):0060000033320(96) 202301285
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
~ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que 1la pdliza N° 101182786, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima,  ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ENERO de 2022

B e i
11-44 9 GTABDTEE: v 17 8% ab ., S8 g iEs 12r
. FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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