FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 99

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953110
7A< REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracién| 13 de Octubre de 2023
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA-VICHADA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77179-787776
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO 23.835.913 . 0
Correo electrénico contratista: Isrodriguezc@sena.edu.co C.C. 099 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0735000797
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: 1415406141/2023 | N° Compromiso SIIF | 79823
Valor Total del Contrato $11.687.152] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.687.152 1 Del 26/09/2023 Al 30/09/2023 $ 721.429,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.965.723 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN AREA ASIGNADA EN EL CENTRO DE PRODUCCION Y
Descripcion del servicio prestado) TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DE LA ORINOQUIA Y LOS MUNICIPIOS D
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $721.429 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 $721.429 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 242.765 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 242.765,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo AFILIACION Base retencion en la fuente a titulo de ICA 721.429,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.121.333[% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 140.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 179.500 [$ 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 | $ 5.900 ($ 0 Reteica - 7490 0,00| 0,800%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 180.357 B, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Pro-Universidad Nacional 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 $ 72.143 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 80.922
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $721.429,00

SON: SETECIENTOS VEINTIUNO MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se recibe mediante correo electrénico, por parte de la coordinacion académica, solicitud de curso complementario

Se consulta la formacion complementaria indicada y se descarga el respectivo disefio curricular

Se solicité y realizod el respectivo registro en la plataforma Sofia Plus

Se solicité induccion acerca de la creacion de la ruta de aprendizaje, manejo de la plataforma Sofia Plus, y registro de aprendices,
Se elabora informe mensual de ejecucién contractual con respectivas evidencias, y se genera planilla en si contratista

Se consultaron los lineamientos sobre programas, reglamentos, guias y materiales pedagégicos adoptados por el SENA

Se realizo6 la solicitud para creacion de correo institucional; igualmente se solicitdé la activacion en la plataforma SI Contratista
Se realiz6 la respectiva actualizacion de la hoja de vida en plataforma SIGEP

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| LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO
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 JHONATAN GERMAN MARTINEZ CASTRO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria |
o de (olombia ) o %e

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

Los Mejores Lugares
para Trabajar’

Work.

NUMERPOA EALEA%EFS{ONICO
POLIZA No: 605-47-994000103688 ANEXO: O
6052856447

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL CcoD. AGENCIA: 605 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 25 ‘ 09 ‘ 2023 ‘ ‘ 25‘ 09 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LI NDA SEI SNED RODRI GUEZ CARO IDENTIFICACION: ~ CC 23.835.913
piRECCION: CL 33 13 55 ciubAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 8717410
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL VI CHADA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL VI CHADA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 25/ 09/ 2023 19/ 04/ 2024 1,168, 715. 20
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL VI CHADA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVYICI OGS NO CD- VCD- 141-2023 DE
FECHA 25/09/ 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI.Cl OS PROFESI ONALES
DE | NSTRUCTORES PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL Tl TULADA, COVPLEMENTARI A Y/ O VI RTUAL EN AREA AS| GNADA EN EL
CENTRO DE PRODUCCI ON Y TRANSFORMACI ON AGROI NDUSTRIAL DE LA ORI NOQUIA Y LOS MUNICIPI OS DEL DEPARTAMENTO DEL
VI CHADA, EN LOS _PROGRAMAS RELACI ONADOS CON SU PERFIL DE ACUERDO CON LA PROGRAMACI ON ESTABLECI DA POR LA
COORDI NACI ON' ACADEM CA

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1‘ :|_687 715. 20 $ ***********25’ 000 $****ll 000. 00 $ *kxkkKkk*G 840 $ KkxK KKk kXXX AD 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGURCS FANNY MEDI NA LTD 7314 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

)

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000605285644

DIRECCION NOTﬂFlCAClON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
C8DB257A070AFA7ASE I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

|

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



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) LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 23835913 el dia 06/10/2023 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



Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de garantias? Si ' No

Garantias por lotes, grupos o
Si No
etapas.

cumplimiento Sj No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 16 dias de tiempo transcurrido (25/09/2023 12:00:00 PM{UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 15/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Responsabilidad civil

Si No
extracontractual
Fecha limite para entrega de
- Fecha de entrega de garantias® 15 dias de tiempo transcurrido (26/09/2023 9-2923 AM{UTC-0500) Bogota, Lima, Quito)
garantias:
Garantias del proveedor:
Identificacién de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha final Estado Detalle Acciones
CO1.WRT.12543536 Cumplimiento - Garantia 1.168.715,20 COP ASEGURADORA 19/04/2024 aceptada Detalle Cancelar
Cumplimiento bancaria SOLIDARIA DE ((UTC-05:00)
del contrato COLOMBIA Bogot4, Lima,
Quita)

Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipados

¢Definir Plan de Pagos? S50t
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ig F Actual Estado: Tipo'de [COP-Pesos [Tasa de Cambio:* I 0,00
Valor Inicial: 11.687.152,00]Valor T otal Operaciones: 0,00, Valor Actual:” | 11.667.152 [Saldo x Obligar: "~ 111.887.152,00
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g O, - - . .
G145 CENTRO DE PRODUCCION ¥ TRANSFORMACION 10 0 GG ProFES Ona, - : valor y . saoox
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Ntmero de formulario 14683933389

(415)7707212489984(8020) 00000

1468393338 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 7 ) i4. Buzén electrénico
2383591 3|7 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 -4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion . v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 23835913 y 19970313
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento L 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Orocué 230
31. Primer apellido 32.Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ CARO LINDA . SEISNED

35. Raz6n social

36. Nombre comercial 7 37.Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada y . 9 9 |Puerto Carrefio 001

41. Direccion principal

TV 14 17 50 BRR LA PRIMAVERA

42. Correo electrénico roca784@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 31087 17 4 1 0]45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7o10flzo2002a 7| o Jfr ] | I || | L |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssconol 40| | | po b

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
| | | | | 58.CPC |

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 exigir su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2023 -09-15 |

La nformadion summistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaiz
y cancelacidn del Registro Umco Tributario (RUT), de cta y weraz; en
Inex d en alguno de 'os datos suministrados se
sancionatoras o de suspensan, segin e caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984.Nombre PINO CARRION URIELSON

N, SuSpensian Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

s CONatal: ) ’
) de canstalar | i autorizada:
dmnisiratives

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 15-09-2023 03:31:20PM


mailto:roca784@hotmail.com

BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

ODRIGUEZ CARO identificado(a) con cédula de ciudadania numero
nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

18 de septiembre de 2023, cuenta activay
lecido contractualmente.

Que LINDA SEISNED R
23.835.913 se encuentra vinculado(a) a
Libreton No 00130735000200000797 aperturada el
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo estab

€1 numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como sé indica a continuacion:

g digitos: 735000797
10 digitos: 0735000797
16 digitos: 0735000200000797

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 18 de septiembre de 2023 a las 09:55, con

destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

fg FIRMA AUTORIZADA
#E  BBVACOLOMBIA

lg, gEVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 23835913 realiz6 el dia 06/10/2023 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 LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO Identificado(a) con cédula de ciudadania
23835913 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
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Fundamentos
Generales

modelo integrado
de planeacidn
y gestion

“§" Funcidn Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestion

Hace constar que:
LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO

Participd y completd con éxito los 8 moédulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

LS S O 1|

Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




modelo integrado
de planeacion
y gestion

*J Funcién Publica

mpj

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

(Sandfiles)

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeno Institucional

B 29, B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




modelo integrado
de planeacidén
y gestion

im
Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que:

LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO

Participd y completd con éxito el Modulo de Auditoria del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

T & & @ @ B8

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno




g CONSULTORIO MEDICO fT. 30.936.025.9

. 3 Dra. Eliana Gonzalez
Espetialivta en Seguridad y Saiud 2n o Trabage

Cerrera 134 N° 224-07 Bamna Vilkavenanoo
ta Coiombis

nz2icl@gimail.com

Puzrio Camreio Vi
Cel 3165304613 E-mazd. ofi

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10,194
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACIGON DEL EXAMEN TPO OE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL
PUERTO CARRERC (VICHADA COLOMEIA) : .
20 | 09 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia {mMES A0
Cinetad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQG EL TRABAIADOR O ASSIRANTE
PARTICULARES CONTADG PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa ¢n misidén o
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tips de Commarnto ds idwaifoasin T Cats 4o Ciimbaria AE. Cemda tn Ciraneis T I T —
RODRIGUEZ CARO LINDA SEISNED e e N oy
< | ¢
! FEMENING | maost | c¢ 23835913
Apellidos y Hombres NESES 18 0s r‘ Tsa 3 N £
Cargo
INSTRUCTORA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones. NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinades. Manipulas Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES T$0 RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LARORALES M APLICA, | RO APLICA J
El concepto de Aptitud so definié a partir de los sigulentss exdmanen practicados;
EVALUACION MERICO OCUPACIONAL 5 « TS o
VISIOMETRIA o |PREmAseL v
VALORACION OSTEOMUSCULAR ¥ DE COLUMNA v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACONER GLUPALIDNM E KARITOS ¥ EETLO DE VIDA SALUDABLES
y : : O Ok E5B - P A TAR Y TGS ALY
pean CONWECC‘ON i G e | VeI FeAD fAVITas S Giees T & REEITTOE @(US
L8 CRRBRA, RAPENAS ¥ ALUTARES. EACAR
AT ESGAL PEILA MaBA( TRES <ELED POR CIMAKA
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL | CHSTROR O PESO
PAUBAS ATTIAS § HGENE FOSTURAL AR GERCATE
CAPACITACION REEB(O0 L ASIPALES SEGUS Thssigisnuseisnorcs
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 7 : :
PARACLINICOS. VISIOMETRIA; REQUIERE CORRECCION CSMICA ¢  LABORATORIOS  GLICERGA. MORMAL 4 PRUERA PSLOLGGIA €M

PARAMETROS PERMITIDOS PARA REALIZAR LA (ABOR ASIGNADA. ¢ YALORATION OUTEQMUSCULAR Y OE COLUMMA  SBN  BIGHDS

SINTOMAS OSTEOMUSTULARES.

Consenthmiento infarmado del Aspirante o Yrobajador muaorzo of doctoral sbeje meswionsds ¢ realizir i sagmas MEECO OQDICENS fe@BiRdr on &Sl
Mmmo.EIWO)MWmmMMBmeM@m,%Wmv%wm‘mmmm@amﬁfwni
propasito, fos beneficios, la intepretseidn. las EmBacones, ¥ nesgos del eamen médico a pesty de B3 asssorm ondae. Ertends quz @ realisudn de ents
examen es volniaria y Gue tva la ocporiunidad de mwiter W consentimienis e claguey roomenly. S RfomBds de @8 rwdidls GO priisgel la |
confidenciaiidad do mis resuledos. Las respuestss dacas po! mi en o815 GuIMEN TOR COMEIBtes v v i3s.  Auomiv @ dodoriaj pare (ue sucwTalin @ s |
mommmmmm.mhhg'sbd@aviguﬁa,bmknmmmmmmmmy:fn:\'.ufmwmqa_-
wmaymdmdvmymbdumcmmmmmmw:amcguumzvsmmfsc;mam&ﬁs g ia
MQmmmvaFMMMMMhﬁoymmhmtmwQ(mMMWra’ml
sido campleaoos enies de m) fna y QUe Me eatuUSNTD o7 capecdad de expresar o CoRsAndimuEng.

A= ienimame 3=
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INFORME DE RESULTADOS
PRUEBA PSICOTECNICA WARTEGG

NOMBRE Y APELLIDOS: LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 23835913
EDAD: : 44 ANOS
GENERO: ; FEMENINO
NIVEL DE ESCOLARIDAD: PROFESIONAL
PROFESION U OCUPACION: INSTRUCTOR
FECHA DE APLICACION: MARTES 19, SEPTIEMBRE 2023
EMPRESA O ENTIDAD: SENA
CONCLUSIONES

Se aplica prueba test wartegg de 8 campos. Con la finalidad de conocer algunas caracteristicas de la
personalidad en el dmbito afectivo, emocional, racional, pragmatice y objetiva; como su capatidad
conceptual, su grado de afronte al estrés, su capacidad laborai, su capatidad de interrelacionarse
en la empresa y otras caracteristicas estables de ia personalidad.

Sus resultados indican que la persona es de tipo responsable con mentaiidad muy rigida ya que se
gufan por las reglas y por las obligaciones, al exponer sus dibujos muestra seguridad.

£l test muestra que la persona es cautivador, reactivo y practico

P 1

O puAzZas

: INA PLAZAS PASCURS - €.C. 20230695 de Naive
Psicshugn - Univarsided Cooperative de Colombla - 1. 141668
Direccion ~ Calte § N° 40-67 Telélonos: 3153344167

Calle 19 No. 72-46 Sarrio Quirinal - Cel. 318-3061343 - Tel. 8637446
E-mail: direccionadministrativa@laborvidaips.com

Scanned with AnyScanner



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO identificado con CC 23835913 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos béasicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2016
: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS - PUERTO
IPS Cotizante: -
. CARRENO
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacién IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
E S.E_HOSPITAL
VALERIA PARALES RODRIGUEZ T1 1122529296 D e LA A SANJUAN . geNEFICIARIO 01/10/2016  ACTIVO
CARRERNO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE, a los
15 dias del mes de septiembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

<A
Sy P
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINDA SEISNED RODRIGUEZ CARO, identificado(a) con cédula de ciudadania 23.835.913, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Puerto Carrefio (Vichada), 10 de octubre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paradgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.. | 1122529296 | Valeria Parales Rodriguez | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA<__)

Nombre: Linda Seisned Rodriguez Caro
C.C. 23.835.913 de Orocué (Casanare)

GRF-F-063 V.02
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Nombre y ﬂrrnA dll fuAc)

YOLIMA ZORAYA ROMENQ ML
Nombre y firma 2

~7 . v
Nombre y firma de] funcionalio ante quien £ e el recdpocimiento’

oy

= A

Firma

——

MAR_ 2014 - LIBPRO DE

L Notaria Prix
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