FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920710
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00904-314582
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ 32745820
Correo electrénico contratista: libeleno@sena.edu.co C.C. 32.745.820 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 809869824
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4554327/2023 | N° Compromiso SIIF | 37023
Valor Total del Contrato $17.433.373] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.433.373 1 Del 07/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.104.573,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.328.800 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN
OBJETO CONTRACTUAL: EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION POLITICA Y LOS CONVENIOS
Descripcion del servicio prestado) INTERNACIONALES DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DEL CENTR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.104.573 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 $3.104.573 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.058.055 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 058.055,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 61438173 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.750.573,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.241.829 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 155.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 198.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 0 Reteica - 8299 27.506,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 776.143 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 686.018
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.077.067,00

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

Realizar el alistamiento de las actividades de aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, nimero de aprendices ,
disponibilidad de equipos, modalidad de formacion, y duraciones establecidas en las guias de aprendizaje para el logro de los
resultados de aprendizaje del programa.

Seleccionar estrategias de ensefianza aprendizaje, evaluacién segin el programa de formacion profesional y el enfoque metodoldégico
adoptado.

Se impartié formacion profesional a los grupos asignados por la coordinacion titulada.

Divulgacion de la propuesta "Transformando vidas'.

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| LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ
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 CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Pago de SuAporte

2023-02-14, 12:38:22 PM

enero de 2023

enero de 2023

LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ
CC 32745820

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 61438173

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1916947637

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 340.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.suaporte.com.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1
N806008394 ESSCO07 ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS 1
N890903790 14-11  ARL SURA 1

SubTotales:
Total a Pagar:

AUS

Valor sin Mora
$ 185.600

$ 145.000
$6.100

$ 336.700

Total Intéreses Mora
$1.800
$1.400

$ 100

$3.300
$ 340.000

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27F_’ag|na ldel

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Medellin, 14 de febrero de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razén Social: LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ

Documento de Identidad: CC 32745820
Usuario: LORENA BELENO

Teléfono: 3268062

Numero de Planilla: 61438173

Fecha de Recepcién: 14 de febrero de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-01

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
NuUmero de empleados: 1
Valor: $187.400

Informacién relacionada a Salud

Administradora: ESSCO07 - ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS
NUmero de empleados: 1
Valor: $146.400

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
NUmero de empleados: 1
Valor: $6.200

Total Pagado: $340.000

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@arus.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

14897762596

0) C 001489776259 6

84(802

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 2 7 4 5 8 2 0 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32745820 19891211
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BELENO MELENDEZ LORENA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR7D 5 24
42. Correo electronico lorena71_33@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31563610 8 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1][[20041203[|[7 22 0]l2002,02 2 | | | | |
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. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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. Fec

ha |2023—02—23/16:03:24 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

BELENO MELENDEZ LOR
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ENA ISABEL

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2023 04:04:15PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32745820 realiz6 el dia 21/02/2023 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 LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
32745820 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 Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LORENA ISABEL BELENO MELENDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32745820 el dia 22/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion 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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 24 febrero 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 24/02/2023 09:07, con relacién a la afiliacién y cobertura de LORENA
ISABEL BELENO MELENDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 32745820, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 09/02/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cabdigo de ocupacion: 2342

Descripcion ocupacion: Profesores de primera infancia
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0,522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C327458202305532863

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccioén IP:152.200.176.87,



- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101120008 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 07 | 02 | 2023 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON BELENO MELENDEZ, LORENA ISABEL IDENTIFICACION CC: 32.745.820
uDIRECCION KR 7B NRO. 12 A-104 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3454794
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN .
BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.899.0341
IRECCION: CALLE 30 NO.3E-164 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

; GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N COl.PCCNTR.4554327 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
8 INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION EN EJERCER DERECHOS FUNDAMENTALES DEL TRABAJO EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION POLITICA Y LOS CONVENIOS INTERNACIONALES
@l DE ACUERDO AL PROGRAMA DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2023 31/10/2023 $1,743,337.30
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ **++:20 000.00 § *+eerrrg 000.00 $ **eer5 320 00 § weereesses33 300 0 § *xxxixq 743,337.30 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

I W/g/*%& //f”()/(‘
FIRMA TOMANOR |

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
B s tmaesg DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101120008 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 07 | 02 | 2023 07 | 02 | 2023 00:00 31 | 10 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFA DD
gggﬂliIEE O RAZON BELENO MELENDEZ, LORENA ISABEL ||DENT|F|CAC|ON CC: 32.745.820
DIRECCION: KR 7 B NRO. 12 A - 104 |C|UDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3454795
=

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

SASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN ' .
BENEFICIARIO: SECCIONAL ATLANTICO IDENTIFICAGIGETNIT: 899.999.034-1

9 RECCION: CALLE 30 NO.3E-164 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3344861

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
[Conui o] Supery ™ [ENRILLEI) (e
INTER. .

Bancnlnmbia

- DI S e
—r (1) JRlopdmll - & e '/

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
o J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § **+*+++*8,000.00 $ *******5,320.00 § *rxrrin33,320.00 § xrxrrrrq 743,337.30 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || || ||| |||||| PAGO:

DE COLOMERA

1101360892961-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11013608929615(3900) 000000033320 (96) 20240207

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



JUAN MANUEL PARDO WM
SERYICIOS EN SALUR QCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

DATOS DEL TRABAJADOR

Lorena Isabel Belefio Meléndez
Nombre:
Documento: |32.745.820 Sexo FEMENINO
Edad: 52 ANOS Telefono:
Empresa: SENA Direccion: Calle5Cra7D#5

Actividad Economica: | Nivel Socioeconomico:

Ciudad: [BARRANQUILLA [Fecha 16/01/23 Hora | 08:30 a. m.
TIPO DE EVALUACION REALIZADA
INGRESO ‘ X |REINTEGRO | PERIODICO EGRESO |
CARGO

EXAMENES REALIZADOS

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS

Osteomuscular, Cardiorespiratorio, neurélogico, Organos de los sentidos y Psicolaboral.

PARACLINICOS

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE
VALORACION MEDICA

SEGUIR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA OCUPACIONAL 15/01/2024 X

DEBE LABORAR CON LENTES BAJAR DE PESO Y HACER EJERCICIO

SEGUIR TRATAMIENTO DE DIABETES BAJAR NIVELES DE ESTRES

BAJAR DE PESO FOMENTAR PRACTICAS DE PAUSAS ACTIVAS X

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO CON APTO CON
APTO X RECOMENDACIONES LIMITACIONES NO APTO APLAZADO

Observaciones:

La presente certificacion se expide con base a la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene carécter cofidencial y debe ser guardada por el médico tratante ( Resoluciones 6398 Dic 29-
1991 y 2346- Jul 11 de 2007).

Firma:_ jucr) \-10 Qafl da *’e

C.C: 17132366
Lic. Profe. 02665.

Carrera 43 N° 72- 122 Oficina 704 Centro Médico profesionales
Teléfono: 360 7939 Celular: 3002748671 Correo: mercaomega@hotmail.com







g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que LORENA ISABEL BELENO MELENDE: identificado con el documento No. 32.745.820

posee en la oficina CC PLAZA DORAL (806)  unacuenta de ahorros
No. 809869824 desde el 17 de abril de 2008
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de enero de 2023

Atentamente,

—

e

Ge\ente Oficina

Esta certificacion tiene un costo de $ 12.600,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1:119-V1

F-00-4a3-1

Powered by CamScanner




