SERVICIO NACIONAL

N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO

8

ICédigo Centro

910310

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ESPERANZA MARIA ROJANO CONRADO
Correo electrénico contratista: emrojano5@misena.edu.co c.Cc. 55.245.315 | |P/N° de contacto 3117219204
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 111090122
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1307914/2020 | N° Compromiso SIIF | 3620|
Valor Total del Contrato $ 25.575.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.575.000 1 Del 28/01/2020 Al 31/01/2020 $ 275.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.300.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 275.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 275.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $14.820 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 14.820,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9402828313 Valor Base retencion en la fuente ICA 24.700,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 20.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 275.000,00

SON: DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLO CURRICULAR

AJUSTE DE PROYECTO FORMATIVO GRADO 11

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|

uno de los campos aqui diligenciados.

ESPERANZA MARIA ROJANO CONRADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

HILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 55245315 ROJANO CONRADO ESPERANZA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8 57 73 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 563078143 9402828313 | 2020/02/06 2020/02/13 | BANCOLOMBIA 7 $34,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 55245315 ROJANO CONRADO  [230201 3 $110,000 $17,600 |  EPSO44f 3 $110,000 $13,800 0 $0 $0 1423 3 $110,000 $2,700| 0 $0 $0
ESPERANZA MARIA
Total Afi"ados( 1) $110,000 $17,600 $110,000 $13,800 $0 $0 $110,000 $2,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 $100 $0 $17,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $17,600 $100 $0 $17,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,700 $100 $0 $2,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,700 $100 $0 $2,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,800 $100 $0 $13,900
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $13,800 $100 S0 $13,900

1 $34,100 $300 $0 $34,400

Pagina 1 de 1 2020/02/13 01:08 PM




DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14676158714

(415)7707212489984(8020) 000001467615871 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

55245315)|-|

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

HEIE

Cédula de Ciudadania

GHEINE NN

L[]

2 00 2[0 5[0 6]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico W 8| ‘ _|Barrangdilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROJANO CONRADO ESPERANZA MARIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

BL 30 AP 2 D BRR LAS CAYENAS

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

. [ T T
erc1017@hotmail.com LTI A ST L[] [sl2]a]2]s[e[s] | | | | [ | [s]ofo]2]s]2]2]3[1]2
N CLAS!IFICACION
Actividad acon()ﬂica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8151310 2009‘02‘20 LAQQJJ!)]'QMZZA' I T - ’2‘3‘1‘2‘ [[D
7 NN 77Rejponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6# 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ /. 11 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9[1 2[2 4]

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre ARELLANO

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ROBLES DARIO ALFONSO

Fecha generacién documento PDF: 24-12-2019 05:58:59PM



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS
S

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857930
INFORME MEDICO CCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:259931

Pé4gina 1de 1

TIPO CERTIFICACION

1.INGRESO[X) 2.PERIODICO[ ]

3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ )

5. POST INCAPACIDAD [ ]

& REUSICACTION| ) 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB.EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

DATOS DEL PACIENTE

FECHAI 431200 ENPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

NONERE: ESPERANZA MARI ROJANO CONRADO

DOC. IDENTIDAD: CC 55245315

CARGO: NSTRUCTOR EDAD: 36 AROS !
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS ) Ko |
DRSSV 2') EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 3) VISIOMETRIA 4) ELECTROCARDIOGRAMA 5) AUDIOMETRIA 3
SXAMEN PSICOSDCIAL
EXAMEN DE INGRESO |
CONCEPTO ) NO |
1. EXCSTEN RESTRICCIONES FARA LA OCUPACION [] [X]
AR S SRS CONCEPTOS GENERALES |
m FRUGKAMA Ut VIGILANGIA EFIUEMIOLUGICA ! ; i
[rwsuag g [2AuDTVO[ ] [XRESPRATORIO[ ] | 4 CARDIOVASCULAR [ ] 5.PSICOSOCIAL[ ) [s.ERGONOMICO[ ] [7.0tRO8( 1

REMISIONSS  SI[ ] NO[X]

JARL si 1 No[X) Jeps sl ] Noix]

RARITS NF VDA SAHUNARIF
PAUSAS ACTIVAS

R T DR e

Esperanaag mou,eso C

ALEERTO MARTHE ARIZA
CC 8833393

SIETNAN OCUDACIONAL

TP. 192486
RS. 28014012010

Frerrnd VANESSA PAOLA BLOOM VALLE

ESPERANZA MARIA ROJANO CONRADO
CC 55245315

NECIABO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS

CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 #48-56
Emai: saludocupacional@dlimpusiab.com
Fecha de Impresion: 24/01/2020 - 14:08

CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE: IPSOFT siis v.2.0- Tel: (2) 485043C

Scanned by CamScanner



Nombre ROJANO CONRADO ESPERANZA MARIA
Identificaclon SO 55245315 Sexa F
Edad 36 Aflos 3 Meses 7 Dias Tel. 3167570008
Medico MEDICOS VARIOS
Serviclo NOAPLICA
_Examen
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -

239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL

TRIGLICERIDOS

A 240mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL

RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL

MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL

RIESGO MODERADO: 45 ~ 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA UmzmHU>U
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL

Fecha de recepcion:  24-ene.-2020 10:12 am
Fecha de Impresion: 24-ene.-2020 12:28 pm

Empresa
Sede

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,

BOLSA DE EMPLEO

198

106

41.50

135.30

21.30

Unidad E Valores de Referencla
ma/dL
ma/dL
mg/dL
ma/dL 0a130
ma/dL 0a30
m_ w a |
Paols feregoces Daleta
45.529.766

Scanned by CamScanner



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente ROJANO CONRADO ESPERANZA MARIA, Fecha de visita
aros 36, Nacido en 17/10/1983 24/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
pAn  Ododeto . Odouguerdo aw,

{ LETTNDA | |
¥ - . (o RACUAMAID ! . -
19 . —— | —t o (FL——— ! - " — O 1 . 13
5 - 0" "0 X R, VP
“i"! n2 !-55 - i 1% a n « am 115 %0 ';-: o 1‘ 1% Sﬂ = 4. . r.m
AUDICION NORMAL BILATERAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST

1/1
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SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS (%)

KEystone View

Ex:
AeyismeTen vn
240112020 Test Results AT
Test Index: 0 Nombre: ROJANO, ESPIRANZA Hombre de Prscts: Uritsers Exsren Absia
Fecha del Examen: 01/01/0001 ID; 55245315 Estindzr de Visiim @ Essbndier be Visim Defec
Administrd por:
En el pasado, Examin{a por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None
Nombre de Prueba Lente Diw/Noche Lasa/Valta  Resultado
Estcreopsis Lejana Dia Normal 7~ Cruz
Visién de Color (Rojo/Verde) Lcjana Dia Normal Tres Correctos
Vision de Colores Azul/Violcta Lejana Dia Normal Tres Correctos
Agudeza del Ojo Izquicrdo Lcjana Dia Normal 20/20)
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20120
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/20)
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5.5
Visién Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:7), LADO 1ZGUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - Izquicrda 26" Dia Normal 20/20
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20720
Agudcza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30
Agudcza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20730
Phoria (Coordinacion de los Ojos)  Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5.5

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables. No significa que estén completamente
saludablcs sino quc pasaron las prucbas.

Notas:

Created by:
d Page 1 of 1
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 24/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: ESPERANZA ROJANO CONRADO
Edad: 36 ANOS
Profesion: DOCENTE

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracion mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que la aspirante es una persona
segura de si misma, sensible a los estimulos, con actitud positiva, trato servicial, confia
en las demds personas con deseos de realizacion intelectual para crecer atin mds en su
dmbito profesional, con autoestima alta, capacidad para resolver conflictos que van
surgiendo en al ambito personal , sensible a los estimulos, con actitud positiva ,
dispuesta a asumir riesgos , su habilidad para mantenerse enfocada y no ser desviada de
sus impulsos para completar sus objetivos a corto y mediano plazo, sus relaciones
sociales siempre dispuesta a apoyar a los otros, con actitud tolerante hacia la vida, su
mayor fortaleza el respeto a los mayores y la lealtad.

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social’

FIRMA EVALUADOR. .
HMar::za Reyes Gonza. 2

{ PSICOLOGIA
e feves Gon LEZ‘%.J T.P. 125186
TP/125186 PSICOLOGA

SQOCIOLOGA.

Scanned by CamScanner



SERVICIOS MEDICOS
OLIMPUS 5545

NIT. 800.033.723-0

SEDE SOLEDAD
Calle 21 No. 19-73
Tels: 375 1482 - 375 4475- 3857970

SEDE NAZARETH
Cra. 16 No. 47B-23

SEDE CENTRO
Calle 42 No. 41 - 118 Local 302

980 Ex. 100-101

Cel.: 317 4274226 - 317 4422432

56 Callcenter: 368 8864
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

SEDE PRINCIPAL BARRANQUILLA

Calle 70 No. 48 -
Tels .Directos: 360 8340 -385 7'

Cel. 317 4274225

ips.sol@c

E-mail: coorc

Local 2

Tel.: 3796202
E-mail; servicioalcliente@olimpuslab.com  Teléfono: 365 1155

J

atencinalusuarioips.sol@olimpuslab.com

Fecha Nac.:
Edad: .

o e

17.10 1983
36'Y FC i
‘S\ﬁt?_:a: fe[n_mnno Ejes 75 Min g‘ll;Ervaloggg . Interpretacion pETT—
g?\sﬁ: -- ﬁm (F:;R 68> IFi;Q 94 ms sena (@Prerensomion
: -/ - mmHg T S gg‘ QRS 13% mi 2
o
3
Validado por  Default user / 24.01.202e-7 2020 l0'| m
K]
H ! ;E'g
,\Mﬂ[/ul WM H V1 ‘_": 2
) r/\vﬁ,«jbf o R
%V\,‘NJMW‘WV‘ ‘ ;
1 '\ A %
1SS\ NN DAY NN DN DR PR r 3
UV NP |
n N | i |
N\JLMJLWM V3
L ~ {/\WW/LM}! ‘,f/\__,._,\\‘J/\'v‘JM |
e
VAR I Vanng't ~ Z‘ij\ l ,
‘ \ / \"\‘N\, ir/\.ww‘ﬁ\’N‘}l/\’w\‘ﬂ /\——«J\ :]
v | U f/\__\‘ ¢
avL ' IJ
W/,‘MlMMM . V5 N /\MMJ ‘il J l
RS S e d A l‘ u
avF ‘Ik k% | V6 l/\‘\“ ! ! l é
v ¥ \,_/M_‘,\_J‘I s i \.“ ) ]
: N | b iz
25mm/s 100 mm/mV '/\“""‘*«"( ! 8

SEMA-200 2 50 /611 05731

(AT-101 132 )
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ESPERANZA MARIA ROJANO CONRADO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 55245315 realiz6 el dia 12/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ESPERANZA MARIA ROJANO CONRADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
55245315 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 proteccién 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 Promocién 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 Gestion 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 - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora ESPERANSA MARIA
ROJANO CONRADO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 55.245.315, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 28/01/2020 y fecha fin de contrato 05/11/2020 con riesgo
2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000492904.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 9:42:32 a. m.
ISCDC: 12/02/2020 9:42:32 a. m.



‘o
212+ Banco
<:s° Caja Social

wevesar: €C) FUNDACION GRIPD SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
ESPERANZA MARIA ROJANO CONRADO Identificado con CC55245315

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0107 BARRANQUILLA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero © 24084178945
Fecha de Apertura © 26 de abril de 2018
E Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) htiimedo(s) o de
2 caucho, Sin protector
s Estado © CUENTA ACTIVA
i Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0107 BARRANQUILLA de la ciudad de BARRANQUILLA, el dia lunes, 23 de
v diciembre de 2019.
‘ Cordialmente,
— Efectuado por:
2 D9B2G1A8 - DIANA BALLESTEROS GONZALEZ
: .-'/./ﬁ/_lé/f/_‘%)_q:/ [
; FIRMA Y SELLLOS AUTORIZADOS
>

Noviembre 2013 Ver 2.00

Scanned by CamScanner



SEQUROS .
u‘rnpoman. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: |Cod. Sucursal: Nro. Péliza: | Anexo:
ILLA 8 __85-46-101015530 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: las: | Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movim iento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas: \
27 | o1 2020 27 l 01 2020 | 00:00 05 03 2021 | 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Nombre o Razdn Social: _ROJANO CONRADO ESPERANZA MARIA | dentificacidn: 55245315
|Direccion: €L 48 G NRO. 9 SUR - 72 304 [ciudad: — BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teléfono: 3117219204
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[uombuomw SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA- CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y |u-mmodan: 899999034-1
AGROINDUSTRIAL
[Direccion:  CALLE 9 N¥ 19120 |cludad: — SABANALARGA - ATLANTICO [Teléfono: 3559033
4 OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1307914 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE AMBIENTAL- GESTION AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA QUE PROGRAME EL CENTRO
PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE
PARA LOS PROGRAMAS DE ARTICULACION CON LA MEDIA.

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2020 05/03/2021 $2,557,500.00
(OBSERVACIONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000 $7, $5, $32, $ 2,557,500. 27/01/2020
INTERMEDIARIO ] DISTRIBUCION COASEGURO

b Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compaitia: % Participacion: Valor Asegurado:

PORTILLO BARANDICA JESUS TADEO 20408 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

Vpage)
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) ROJANO CONRADO ESPERANZA MARIA identificado(a) con CC numero 55.245.315 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de mayo de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



