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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE DISENO METROLOGIA- BTA D.C.

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquirient

11

921610

Diciembre de 2022
MAYO 2022 - 2,22
51267-960263

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

e: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 651827
DATOS DEL CONTRATISTA
Corteo slectionico comratsta | mmarqunez@senaedase | cc. | 1030562287 |ipie e contacto 0
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 superiore NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 23708599093
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4221801/2022 | N° Compromiso SIIF | 54022|
Valor Total del Contrato $2.041.667] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $2.041.667 1 Del 16/11/2022 Al 20/11/2022 $ 875.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.166.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PSP PARA IMPULSAR Y D/LLAR ACT DE PROM DE LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES DIRIGIDAS A LOS APRENDICES EN EL MARCO DEL PLAN NAL INTEGRAL DE
BIENESTAR AL APRENDIZ

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 875.000 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 $ 875.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 442.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente 442.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9442190854 | Valor Base retencion en la fuente ICA 590.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 5.699,00( 0,966%
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 $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 147.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 869.301,00

SON: OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sesiones educativas habitos de vida saludable para la prevencién de enfermedades no transmisibles,Total: 51 aprendices

Sesiones habitos de vida saludable para la prevencion de enfermedades no transmisibles LA DIABETES Y NUTRICION,Total: 57 aprendices
Sesiones educativas encaminadas a la prevencién de enfermedades transmisibles y educacion sexual,Total: 51 aprendices

Sesiones prevencion de enfermedades transmisibles y educacion sexual SARAMPION-RUBEOLA Y TUBERCULOSIS,Total:57 aprendices.
Identificar rutas de atencion que permitan remitir para la atencion en salud,
Elaboracién de informes de actividades para SENA SOFIA durante el periodo noviembre 2022.
Se realiza cargues de evidencia de las actividades del mes de noviembre.
Participacion cursos Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad Protocolos de Bioseguridad
Participacion en reuniones de equipo de bienestar, coordinacioén actividades semanales 16,22 Y 29 de noviembre.

los aprendices que lo requieran, seguimiento aprendices|

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

NURY CONSTANZA RIVAS GONZALEZ
PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

RODOLFO MARTINEZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030562287 MARQUINEZ ANGULO YULIANA MAYERLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88f bis # 53 a - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118825017 No
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1756662368 9442190854 | 2022/11/22 2022/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Sliéﬁxe;allgg': Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $24,400 $309,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000] $125,000f $0| $0| $1,000,000| $24,400 $0| $0| $309,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0) $1,000,000) $24,400 $0) $0) $309,400

1 |ec |1030561287 MARQUINEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23100 [ 30 [ $1,000,0000  s160,000epsoos| 30 [ $1,000,000] 125,009 0 50l so| 14-11] 30 [ 51,000,000 2.436% $24,400] 0 50l s o $309,400

YULIANA 1
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000f $125,000 $0) $0) $1,000,000f $24,400) $0) $0 $309,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030562287 MARQUINEZ ANGULO YULIANA MAYERLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88f bis # 53 a - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118825017 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-10 2022-10 1756662368 9442190854 | 2022/11/22 2022/11/15 | BANCOLOMBIA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 S0 $0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400
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. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203
‘? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

INGRESO Web: www.cendiatra.com
‘ Email: contactenos@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA PRINCIPAL DIRECCION Av. Calle 19 No. 3 - 50 Edificio
Barichara Torre A Piso 12
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.principal@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-12-16 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  YULIANA MAYERLY MARQUINEZ Identificacion CC  Nro 1030562287
ANGULO
Fecha de Nacimiento  1989-05-31 Edad 33 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha Ingreso 2022-12-16 07:09:10 Fecha Salida 2022-12-16 10:43:33
EXAMENES
ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO EXAMEN OPTOMETRICO
PSICOMETRICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE TRIGLICERIDOS
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

quhw vF [+15 q.nnc'k
JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO
RM: 1047418507 CC 1030562287
Firmay sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: 16/12/2022

EMPRESA:__PARTICULAR

NOMBRE:__ YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO
CEDULA: 1030562287

EDAD: 33 CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas.

OBSERVACIONES

De acuerdo con test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de
trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracion psicoldgica.

NOTA: Esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no una prueba diagndstica.

Sergto Corredor

Psicblogo T.P. 139604
Especislista en Gerencis SST
No. 717360 21/00/2019
FIRMA DEL EVALUADOR:




.
Cendiatra Fecha entrega : 2022-12-16

REPORTE LABORATORIO CLINICO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO

Identificacion CcC No. Documento 1030562287

Fecha de Nacimiento 1989-05-31 Edad 33 afios 6 meses 16 dias
Sexo F Empresa PACIENTE OCASIONAL
Fecha toma 2022-12-16 06:50:00 Sede CENDIATRA PRINCIPAL

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 90 Unidad de referencia: mg/dl Referencia: Normal: 70-100 mg/dl,
AGA: >100-125mg/dl, DM: >126
ANALISIS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
ERITROCITOS VER ANEXO millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
HEMOGLOBINA . g/dl 12.0-17.4g/dl
HEMATOCRITO . % 36.0-52.0%
VCM . fl 76-96fl
HCM . pg 27.0-32.0pg
CHCM . gldl 30.0-35.0g/dl
RDW . % <15.0%
LEUCOCITOS . mm3 5.000-10.000mm3
RECUENTO_DIFERENCIAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS . % 50-70%
LINFOCITOS . % 25-40%
MIXTAS , % 3-7%
RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS . mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS . mm3 1.300-4.000mm3
MIXTAS . mm3 150-750mm3
RECUENTO_PLAQUETARIO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
PLAQUETAS . mm3 150.000-400.000mm3
ADJUNTO
ADJUNTO
TITULO RESULTADO
COLESTEROL TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 120 mg/dl Valor Referencia: Deseable: < 200

mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alto: Igual o > 240 mg/dl

TRIGLICERIDOS
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 66 mg/dl Normal:<150mg/, Intermedio:150 -
199mg/dl, Alto:200 - 499mg/dIl, Muy
alto: Igual o >500mg/dlI

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 51 mg/dl Normal:>40 mg/dl

NeAa e %

Direccion sede: Av. Calle 19 No. 3 - 50 Edificio Barichara Torre A Piso 12
Teléfono sede: 7443001
www.cendiatra.com Pg. 1/2



Nombre: Yuliana Mayerly
Apellido(s): Marquinez Angulo
Género: Mujer

Hora del informe: 2022/12/16 10:28

HEMOGRAMA

ID de muestra
Edad:

103056287

© Cendiatra

Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC 5,90 3,50-9,50 1079/L
2 Lym% 37,2 20,0-50,0 %

3 Gran% 58,2 50,0-70,0 %

4 Mid% 4,6 3,0-9,0 %

5 Lym# 2,19 1,10-3,20 1079/L
6 Gran# 3,44 2,00-7,00 1079/L
7 Mid# 0,27 0,10-0,90 1079/L
8 RBC 4,93 3,80-5,80 1072/L
9 HGB 15,4 11,5-17,5 g/dL
10HCT 44,9 35,0-50,0 %

11 MCV 91,1 82,0-100,0 fL
12MCH 31,2 27,0-34,0 pg
13MCHC 34,2 31,6-35,4 g/dL
14RDW-CV 14,5 11,5-14,5 %
15RDW-SD 45,0 35,0-56,0 fL

16 PLT 300 125-350 1079/L
17 MPV 9,2 7,0-11,0 fL
18PDW 10,5 9,0-17,0 fL
19PCT 0,275 0,108-0,282 %
20P-LCR 19,9 11,0-45,0 %
21P-LCC 60 30-90 1079/L

A

‘\\v\’ ‘~ ("\ L‘L \._.“' ‘~ ‘

S

Dra. Natalia Ximena Cardenas Paez
Bacteriologa Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca

Télefono: 7443001- EXT 1110

T.P:1013.642.792
Calle 19 # 3-50

Correo electronico: laboratorioprincipal@cendiatra.com
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Hace constar:

Que el Sr(a) YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1030562287 realizo el dia 23/11/2022 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion 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 propagacion 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 -

Disafiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1030562287 realizo el dia 25/11/2022 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

Disenado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO Identificado(a) con cedula de
ciudadania 1030562287 realizo el dia 25/11/2022 |a Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobo la

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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