o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

56774-067548

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

PAOLA ZAPATA ZAPATA
pzapata@sena.edu.co

C.C.

1.115.087.790

IP/N° de contacto

BANCO CAJA SOCIAL

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

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

NO

0

Es Pensionado? | NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta

| S|

| 24116834058

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5826293/2024 | N° Compromiso SIIF | 17624]
Valor Total del Contrato $23.220.834] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $23.220.834 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.755.289 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO
DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.269.884 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|  3.269.884,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 8810254491 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 357.244 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 44.700 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 57.200 |$ 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 1l $ 3.800($ 0 Reteica - 8523 13.397,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-UCEVA 22.328,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $  1.089.961
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.429.820,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ver informe adjunto mes de febrero 2024

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 descripcion de cada|

PAOLA ZAPATA ZA

PATA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR G08

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que PAOLA ZAPATA ZAPATA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1115087790 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1115087790

NOMBRES Y APELLIDOS PAOLA ZAPATA ZAPATA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 46

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 25

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 25/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAOLA ZAPATA ZAPATA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1115087790, se encuentra afiliado/a desde 12/09/2023 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 22 de enero de 2024.

/Dc:,tl JT@

: Darlynne Amalia Mejia Olmos

Direccién de Afiliaciones (A)

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

Culpenslanas
Oirearytn: Corcarn A0 Mo 72 = 30 Totre 1§ Mo 11,

: Pl |
Vogota 0.C., Cotomisa Conmutader: ( +57) AL A9 0N, Linea GIatuita: (1) HO00 410009 wivm. coljrrasones. (v 6



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14946770894

001494677089 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
2

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

11150877920

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

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 1115087790 20141010
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
ZAPATA ZAPATA PAOLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigio——
PAOLA ZAPATA ZAPATA \Va NN\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

41. Direccion principal

CL12CR 12 ESQ

42, Correo electrénico pao-908@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfons

3184402 6 1 4|45 Teléfono2 3175122339

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 23[[20230302|[[56(13]||204.28,020 9] [4 7 1 1] | | | 1
1 1 Lo g 1
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 N N A
53.Cod|go|4 9|5 0| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-13/08:18:26 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ZAPATA ZAPATA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2024 04:47:37PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 3 Hoja 2

14946770894

001494677089 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

111508779 0|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

67. Sociedades y organiSmos
extranjeras

70. Benéficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

-

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Nimero .

73. Fecha 201802009 83. Nacional publico %

1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 201802009

77. No. Matricula mercantil 0000066920

78. Departamento 7 6

79. Ciudad/Municipio 11 1 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 L 1 1 | -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.
0

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2024 04:47:37PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14946770894

001494677089 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11150877920

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

165. Direccién

CL.12 CRA 12 ESQ

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Elaboracion de productos de panaderia 1,08 1 i

162. Nombre del establecimiento

PANADERIA LA CASA DEL PAN BUGA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\

Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 1 11

166. Nimero de matricula mercantil

0000066921

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.180 20 9|

168. Teléfono

31644026114

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A —N

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

16!

o

. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16!

o

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2024 04:47:37PM



FABY JULIANA ARCOS MONTOYA
MEDICO OCUPACIONAL RM 7s5-3410 LICENCIA SALUD
OCUPACIONAL 1561/2013
Calle 13 # 12-45 Buga

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Resolucién nimero 1561 del 2013, Por la cual se regula practica de evaluaciones médicas, manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales .el
médico o la entidad que presta servicio de salud ocupacional alaempresadebe de entregar al empleador por el certificado médico indicando las
s

baiad ot

recom restricci exit de cada tr

FECHA 8 9 2023

Certificacion medica ocupacional: INGRESO
Empresa: PARTICULAR

Edad: 27

Cargo: INSTRUCTORA

Empresa presento perfil ocupacional Si No X

1-IDENTIFICACION

Nombre Afiliado : PAOLA ZAPATA ZAPATA

N2 Identificacion : 1.115.087.790

2-EVALUACION COMPLEMENTARIAS

Audiometria NORMAL Espirometria N/A
Optometria ASTIGMATISMO HEMOGRAMA NORMAL
Colesterol (mg/dl) N/A PERFIL LIPIDICO NORMAL
Trigliceridos (mg/d) N/A GLICEMIA NORMAL
Glicemia (mg/d) N/A

4-CONCEPTO APTITUD PARA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES

CONCEPTO DE APTITUD PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

NO APLICA

RECOMENDACIONES

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A FACTORES DE RIESGO EXPUESTO. EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y
MEDIDAS DE ERGONOMIA. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. CONTROL DEL PESO POR MEDICO Y NUTRICION DE SU EPS.

Hago Constar que se ha entregado copia de la evaluacion medica ocupacional y/o pruebas complementarias al aspirante o trabajador, las cuales fueron explicadas y
se deja constancia que el aspirante o trabajador firmo a sastifaccion el consentimiento informado para la realizacion de estos Como Constancia Firmo.
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MEDICO SALUD OCUPACIONAL FIRMA'Y C.C DEL ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR













Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 99.349

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, .
13 | 09 | 2023 |coLomBiA) EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR DE INGRESO,
DIA | MES ANO — CON ENFASIS CARDIOVASCULAR Y PSICOSOCIAL
luga

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
ZAPATA ZAPATA PAOLA FEMENINO 27 ANOS 1 cC 1115087790
- MESES 8 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR Y/ EVALUACION PSICOLOGICA V./
CITOQUIMICA DE ORINA / UROANALISIS (PARCIAL DE ORINA) v,f --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE
EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- NO SE CALCULA RIESGO CARDIOVASCULAR POR LA EDAD.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido notificado por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la
evaluacion médica ocupacional.

Médico Aspirante o Trabajador

Ora. Mana Concha 8
Médico Esp. Satud Ocupacional Poolo Lafaten 2 apota
Unilibre
Firma: Lic.O71 /2018 Firma:
Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH Nombre: ZAPATA ZAPATA PAOLA
R. M.: 768424 L.S.0.: 071/2018 CC: 1115087790

Impreso el 18/09/2023 a las 09:28 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



T e el © Nit. 9003724938

‘%rl ‘o W@ [F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL :
sistemas@prowork.com.co

RECOMENDACIONES
Paciente: ZAPATA ZAPATA PAOLA Fecha: 13/09/2023
Identificacion: CC: 1115087790 Fecha Nacimiento: 09/08/1996
Cargo: INSTRUCTORA Edad: 27 ANOS 1 MESES 8 DIAS
Género: FEMENINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccion: CALLE 12 14 33 Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, CO

RECOMENDACIONES GENERALES

ALIMENTACION EQUILIBRADA, BAJA EN GRASAS Y HARINAS, RICA EN VERDURAS Y FRUTAS: CONTINUAR SEGUIMIENTO CON
NUTRICION , EJERCICIO FiSICO REGULAR, DE ACUERDO A SU ESTADO FiSICO Y CONDICION DE SALUD

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN
EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR

Médico
. . .
TﬁlL--. i 1 -T-!!‘f“-lli\ll-ﬂ. '\—C-""'-\l‘\fi D
Ora Marta Lizeth Concha 8.
Meédico Esp. s--l:-:reeuﬂﬂm'
Firma: Lic. O7T1 /2018

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH

R. M.: 768424 L.S.0.: 071/2018

Impreso el 18/09/2023 a las 09:28 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






r— v Nit. 900372493-8 —
W@ [F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL .
sistemas@prowork.com.co

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

Datos Personales N° Atencion: 8,095
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 13/09/2023 - 08:18 P. M. Fecha Atencidn: 13/09/2023 08:18:49p. m.
CC: 1115087790 Nombres y Apellidos: ZAPATA ZAPATA PAOLA Fecha de Nacimiento: 09/08/1996 Edad: 27 ANOS 1 MESES 8 DIAS
Genero: FEMENINO Estado Civil: _ UNION LIBRE Direccién: CALLE 12 14 33 Teléfono: Celular: 3184402614
Entidad:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

Profesion o Cargo: _ INSTRUCTORA

Funciones del Cargo:  INSTRUCTORA Nivel Académico: _ TECNICO

Acudiente:

Teléfono del Acudiente:

Parentesco:

( Diagndstico:

CONCEPTO
En su prueba se destaca una persona que es seria, seguro de si misma, y aborda los desafios con eficacia. Es bien adaptada emocionalmente, prudente y

cautelosa.

Niega sintomas de depresidn, niega alteraciones en su estado de humor, niega dificultades en su estado de vigilancia o somnolencia, bajo riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas.

APTA PARA EL CARGO.

PSICOLOGO _ PACIENTE
% o). (boarcia
S A Coclo Zafaton Farata
P o Protesiora A
Firma: W e T oD Firma:
Nombre:  GaRciA CALERO YORLI Nombre: ZAPATA ZAPATA PAOLA
R.M.: 11114813224 cc: 1115087790

Impreso el 18/09/2023 - 09:28:00 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA .
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y 5U POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) PAOLA ZAPATA ZAPATA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1115087790 el dia 06/02/2024 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disafiado por: Grupo Gestidn de los Sisternas de Infarmacian - Oficing de Sistemas



L J SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA H
%"f ‘ SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO flc]o

= vyl i s

Hace constar:

Que el Srfa) PADLA ZAPATA ZAPATA ldentificadofa) con cédula de cludadania
1115087790 realizd el dia 06/02/2024 la Induccidn en Seguridad v Salud en el
Trabajo de la entidad v aprobd la respectiva evaluacian.

La presente constanca tiene validez para aplicackén v uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &, Artlouls 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo PAOLA ZAPATA ZAPATA Identificadofa) con cédula de cledadania 1115087790
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad v Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procwrar el cukdado integral de mil saled.

2. Contar con |os elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los centratantes la ocurrenclia de incldentes, acckdentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidén y Promocidn crganizadas por los
contratantes, bos Comités Paritarios de Seguridad vy Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

L. Cumplir las normas, reglamentos e instrucchones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad v Salud en el Trabajo SG-55T.

. Informar oportunamente a los contratantes toda movedad derivada de mi
contrata.

Dependencia de Segurkdad y Salud en el Trabajo - Secretaria Gemeral -

Dasfods por Supo Gasiin da e Seriemens e Informscsn - Odons &e Shisman
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PAOLA ZAPATA
ZAPATA identificado con CC No. 1115087790, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 26/09/2023
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI, fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 06/07/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012347285.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
GUADALAJARA DE BUGA, 30 DE ENERO DE 2024 3835571-9 15536681
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO 51507 048 01215536681
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1115087790 PAOLA ZAPATA ZAPATA
Direccién Ciudad Teléfono
CALLE 12 # 14-33 GUADALAJARA DE BUGA 6024402614
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1115087790 PAOLA ZAPATA ZAPATA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2024 06-NOV-2024 2.322.083,00 28.571,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR

Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2024| 06-NOV-2024 279 [01-FEB-2024 [ 06-NOV-2024 $28.571 $5.428 $33.999

VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.322.083 $9.288 $2.322.083,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 048 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

% Paolu 2aPata 2arte

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

51507 NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 28.571
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO [ICO1.PCCNTR.5826293. .
OBJETO:0PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACIONEN
SITUACION DE DESPLAZAMIENTO DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 1482813085 SEGUROS GENERALES SURAMEQ%%QOS&,_A:;
CRA12#5- 62 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
GUADALAJARA DE BUGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com
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