® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/Q [Cédigo Regional 52
SENA . PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 101052
7Av . REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL AMPLIACION COBERTURA Version FEBREROQ 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81027-816241 ]
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS 72004
Correo electrénico contratista: mbenavides@sena.edu.co c.C. 59.834.185 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensicnado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NG
Banco al cual consignar: i Tipo de cta N°Cuenta [
Ha contratade o vinculado dos © mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los § 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1442112/2020 | N° Compromiso SIIF [ 22620
Valor Total del Contrato $ 33.735.833] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Safde Anterior del Contrato $33.735.833 1 Del 12/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.217.933,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.518.000 Comisiones % 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIQDO QOBJETQO DE PAGOD
Ingresos por honorarios §2.217.933 Tarifa de Retencion en [a Fuente ART 383° 0,00% |
Ingresas por comlisiones 50 Retencion en la Fuente del Pericde $0
Ingreses de otros meses cobrados en el mes 50 I
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.217.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30|
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.473.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGC $0
LIQUIDACION DE PAGC A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIGN DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencidn en la fuente| 1.473.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciénpage §5 | . 7747014565 alor Base retencion en la fuente ICA|  1.965.033,00 t
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3 887.173 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 110,900 |$ 0 IVA (Sies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte abligatorio a seguridad social Pensién $ 142.000 (% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - [% 0 Menos Retencion (VA 0.00 15%
ARL | $ 4700 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarics a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Apories voluntarics a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda . § 3.560.700 3 - Estampilla Prodesarrolle UDENAR 11.080,00( 0,500%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enel meq $ - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses tobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0.00( 0,000%
Apertes AR de ingresos de otres meses cobradosenelmes 1 3 - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1,139,424 $ -
| Salud hasta 3 569712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 491.258 Descuentos de embargo {Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.206.843,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL QCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIQDO OBJETOQ DE PAGOQ

Preparacicn de informe final de supervisicn de los convenios
Preracion de actas de liquidacion de los convenios

—

PARA |LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad ias actividades def cbjeto centractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suminisirados 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 de! contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico gue no
han sido utilizados en la disminucion de 'a Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El niimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planiila; 4. Toda la informacidn agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido fa descripcidn de cada MARFHA LUC_Ié,BiENA‘VIDES STIDAS
une de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATC ] \
En mi calidad de Supervisor del conltralo de prestacion de servicios personales aqui relacienado, CERTIFICO: -'?‘-'il-qliz-m" ELF;;E;?S”IE pag;?'

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

.- Que El Contralista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del pericdo de cobro;

[3.- Que he veriticado el pago de los apories ohligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial reatizados por|
k2| contratisla por los ingreses recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el EMILIC HUMBERTO CERON LA§SO
presente informe y que los mismos han sido liguidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo €l-presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ARTURC GONZALEZ
DIRECTORA REGIONAL




17/3/2020 Cormreo: MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS - Outlook

© Responder ~ i Eliminar (O No deseado Bloquear

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 580006240

serviciopse@achcolombia.com.co ¢
Lun 16/03/2020 7:57 PM S 9 =2
marthaben7@hotmail.com ¥

jHola, MARTHA LUCIA BENAVIDES
BASTIDAS

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccidn: Aprobada

CUS: 580006240

Empresa: SOl ACH

Descripcion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccién: $ 254.900

Fecha de Transaccién: 16/03/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

@Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas sit
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera,

https:foutlook live.com/mait/0/deeplink ?version=2020030902.16&popoutv2=18leanbootstrap=1

v




171312020 Correo: MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS - Qutlook

s

© Responder ~ i Eliminar () No deseado Bloguear

i

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com p
Lun 16/03/2020 7:51 PM S 9 =2 - 1
marthaben7@hotmail.com ¥

Bancolombia
Notificacion
de pago en linea

kel

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccidn realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS

Tienda virtual o recaudador: SO1 ACH
Nro. de recibo: 7747014565

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Identificacion del contribuyente: 172.16.20.158

Concepto: CC

EFETUIVELY § 0, Emaarmary Tocwre

Razon Social: 59834185
Fecha y hora de la transaccion: Lunes 16 de Marzo de 2020 07:50:53 PM
Nro. de comprobante: 0000068383

" i Tt
s

Valor pagado: $ 254,900.00

VIR AQD

Cuenta: ****+x¥9362

Bancolombia $.A.

Esta es una notlficaclon automdtica, por faver no responda este mensaje

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombla: Bogotd 343 (000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla
361 3888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - €l resta del pais 01 800 09 12345 Sucursales

hitps:#outlook live.com/mail0/deeplink ?version=2020030902. 16&popoutv2=1&leanbootsirap=1




1713/2020 ACH Colombia

s

Consulta de Planillas /
Wumero de Planlila: 7747014565 Periodo Liquidacidn FEBRER(-2020

1
Detalle Planilla )

Informacién Basica Liguidacién Detallada Seguridad Social Parafiscales Resumen

Totales
. N B Cotizantes Total por Pagar
PENSION . '
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECOH 1 § 140,500
SuBTOTAL : § 140,500
SALUD:
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
EPS037 N NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EFS 1 $ 109.800
SUBTOTAL $ 109.800
ARP
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
14-23 7 iPOSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ 4,500
SUBTOTAL $ 4.600
CCF:
ADMINISTRADORA
CODIGO NOMBRE
SUBTOTAL ‘ , : $0
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SER - _ 0 50
INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 7 i $0
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLI a $0
MINISTERIO DE EDUCAGION e , 0 50
SURTOTAL ‘ $0

TOTAL POR PAGAR: $ 254.900

Exportar Detalle

https:llservicio.nuevosoi.com.colsoilconsultaDetal]ePlaniIIa.do?index=96084656&csrfPreventionSaIl=SvNUG1nyOxOp4JZfOETKBZQmKiP7Z1IkmED...

)
”ﬂ



T Fomd Gl Regito Dce Tt
SDIAN e ov==3 001

2 exrcese 1] 3 Jrehomadiorn oo oncto
Expichs tatetmrty oo W DR £.3000w00 08 ST 14520287910
», pll ot AL el
el
%' FE A Y A
FLEITENR 23 02T T T ()
§. Mimerp e Eriopctn Tribctrs (KT O | 12 Diresrion 2e00een’ 1L, durse CiTYER
te034aisssf]s|miwmann 7Ny {['/ﬂ?j.
OENTIFICACION AN N
32 Tm e cordrtuyerts, 2%, Ton e docmerty: . N e o Rl 7. Techn ervenien
 Sersona naturt o sucesion 112 [ 2 Heeoas o oudzazia 1]3 HEIES 3:i1;|ais}p I=J: 17 e4f1 o3t
Lixsar oe £vpedioior. ¥ ™y LY — S [ Bresncen
COLOMBLA V[ e e 5 12 T Arne A/ NGUE
M. Frreresenos X5 Brdunos spehds 1, Serw o 5 L\ b corerer
leznavioes BASTIOAS VARTHA (C Vi /\nuf:?a

] . gaciy’ ey
¥, Razer exciy’ | i}% i V
e o AN N
LPIPEEEN NNy
W Fon 4. Dezamamezy . Comiturkre !

22 .
COLOAEIA 1[e e ]are QL. ("‘(::)3\) ETZ)=ae [O]o]7]

4t Deeeoon oreves?

Cé 13 12 VGSBF!R\RG.ETASE ,..<(?§m
o € T “h“ﬁ""]j‘f'ﬂ‘r‘mj“rrr CITT
marthaben? @hotmal, com AT ST T T e i egeaelelel (T T T I T T 01

LVRISG COnOmiCy, S Omzmacin
Aetricos prneipal P T o o owamd] Oirwe setvicades £ My
& comer | | 47 verw o ecreang, | || 40 coren] ] M e dfice adniion | | o0 comor 0 * [ eneomEiny
6,6,1,0][2 0 0 ¢fo t]o 1] [0, 7 ] F o~ 2]0 L42 1 4+ a2, [3f«]a]3] [TT1]

SO WKRrttmatindioe, CadIon ¥ Alnbutos ]
1 2 : . s gl bvpat e | ululmiuw|luwlw]lv{wv]wle{n| 2l n| x|
p

“““’“9 it el o s b et v e b b

0155 Eos stuareroe E1portadares

T H 3 4 5 s T ] . "
ES For= 4. T Sy 4 H
soame LI b b b b g g e e 1y e T T ]
I

mmnnnmnnnmn O 10 jpe T[T 1]

BYFORTANTE: 23 Deficheits 0 Ll adSaitintibred & CUb Faiyd RO, B W aDeon #s & Rigicre Orioo Tribviane FUT., tiners ige ol Fon AD e PTICTE ST
Fail uro erxciathve TEH

DA & D o .5 dr oot DE e [20 1 9]0 512 1]
0 VR TR sy & Witefs dal Ui B U GAGHF Ad de A, acad FaUMA, washiER | B SOLUCE O Ia1 VOTEIOCONEE que B CNAN ftatte
vmmwmnm&mvmmm‘mmmi‘mnmnnm Py ey
Sanuti e FTEns du LA drbs Rviriirgdos 87 i idelris T e et e ritaled

8 de WASHET, 94300 Wl Cavn,
RIS S MWD T bR G LT

. o 7 it nmeprs ACTUACION DE OF ICI0 AUTOMATICA
e g mArkr < t,sud}_:ﬁzﬁ’.b- :: w

Feong Grreaacion ooty FUF 10-0-I513 DY R




, DIAN Formalaria del Registro hico Trbidaria ISR m|

[r— FE 3 Hoa?
Ezz2zi rEsenmam £ 13 5N P, 14520287910
feai o ]
RS T
WS04k u) BOCOB 1AL O NI
£ N o KR RIS TrEa (HITE I _ I‘W :;:trﬂlz:?:ﬂ /{,:\\ (r/ﬁ_ﬁ d, Br=2e plarrdnge

Carsarrrtcn y Sorras ok ks oridones S\_J} A4

2. KT D:] £}, 7 mz peodivas ED . Eﬂm ﬁ'nn:m Qe 0D CAGNY, IR, m

€. Forons [T ——— Eae m'—‘ﬂ*“'ﬂ
§8. Srpsrorenta uina €9, O cmaTRacnes Mo CRs2CaaY .Qﬁm"? m

Censtupsen, Rey sy (ftims Fetyma \\ j} // e Coeocioltn del C2ofn
Dexunrts j 1. Cambaoon ,11’:“-1-:..—' NP
N
o 019, s (T
Mg [ I W S W M A

"

\)
\
o . m\ = nomewsons: [TTTTTT T+
v a2 e ]

3% et et putm g3, socesenmm: | | [ {11 ]
Th.Fechaee regars, 20171201

it bl IR Zﬁnf«(;\. I I

7. Deowir=eray 3 \/

;

[1]
- - 8200 4 g gt
: 2
¥ Gt 26[ Lty

Y o oo (LTI »

)

Vet

Tf';

Q. Dride <
. Hartar
((’H £ 2-
Erfidyd o Agtarl) ¥ cortrd
18 Exeyd de vigianiha y comtrm ﬂ ol

AN [ []
(AN o~ fotxsoy Bemetre
Kem Y £ et . X . T um—mamﬂmmw;:am

[IIIJIIIIIlIlIII
SEEEENEERERREEE
LTI ITRITTkT-T]
A0 O 0 O
Ol et -1

VirEhdttn eonminy
nv t ; Mmlmmulw':«u
LYrouxe | smmbee oo grute tronsmie o erprenarty Tt ”".ov,
AR £
§7 Nombre 0 raztn poch 8 b maYT 6 COrIDIa e
175, RO 6F IerT Chcor Ty [ D1 FSET TIL e On WGer =t a0on TEwaTY

M'ﬁﬂt AL ST EENY e EF

ctraxk ea e thirky [_I—[_]

7] WIrEre © MY WX Gt by 0SB £ ALY e rrleyy {8 EF

Pirs pharyon Cotireny FOA 00T SN0 Py




, DIAN. Formatario def Recfstro (s Tibutafio nNM_REsSrcrm [m.
. UM Estrtteckoieriog e Y
wiota R 3 Hojab
Bxnan sryeread s b CARK 4 UMD de DRTURD 14520287910
Y)W -l wrig
Al 13 -G d

TR0

V2 Dezcoion secoimat
py——p Atame ;. Pygy

‘.._hﬂ‘!t‘? O MRt ain ity (MITR 504

190191 248y
13 Buzer clegrinicn
[1 a,

I

(i
L /7\/

CW D ACSE DTS, ST, ::a-enw-‘&-ne‘:u’ Fian

TH 1. ARV soarimen
WATIIITIINGD ¥ rRnETACCn 0f Ml 4

WL Too & e omesy|

[t siaeetienio te comer [ G | 2 S[4}2

VT

142 Kombrs pateraTierrmr e
IGEO MDTOS NARIRO

AN

121 Crorra™eric.

| pres Fr

13l Gy A rErn
Toquerres

A raﬁ?rsrrr

3§ Direceio:
ICR 13 21 71 ERR 5AM LIFIS GONZAGS

&(%s

108, P o e rrama T temrs
Prlziilel2gs] | ] ] | /

Ha Teie

T EEEREEEEE G

ﬁf—““r“rﬁ

m

N

(o4

12 horere el oty

15, Too oo ermnontents: 14, ACTHRas scomemica: %ﬁﬁ
(Y

=

1), Drrmme s |um§|~ﬁp‘ Ny
- “‘\ HEEEN
T Dreccon:

\
N\

A

HE Kime fe marcuty mesoeth

3?)‘ SrCTE Ot 1 UTICRS TErEvTl,

[} I——!-:}‘\?\I A [\)i\\;‘]\‘

HL Teidtong:

463 Seora of Ceey

T 11

HE TEo ¢t eI Cruen < E

P T

WD KOTErT O] a5ty pejeagry

16} Ceorymemy

2@

148, CAulD I WAre

HE Crcoen

Y

HIT, FEino e R ENTIGE metaal,

T T

ANREEENEEEERRREN

1% Ferra o ooy

Coljombia, un compromisc gue no podemos evadir,

e ferencin drTeentd PP ID-13-ID18 LIV




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

57?6 SEGURIDAD Y SALUD €n €L TRABARJO fgq -

Hace constar:

Compromiso SST:

Yo MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS ldentificado(a) con cédula de ciudadani'
59834185 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 proteccidn personal necesarios para ejecutar la actlwda
contratada, para o cual asumiré su costo. i
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
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 | '
Administradora de Riesgos Laborales. g
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad _
Salud en el Trabajo SG-SST. |
8. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Nanendencia de Senridad v Salnd en el Trahain — Serretaria (Ganeral - SFNA



€ K ,
/ “ ma r@ - CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Seqguridod v Satud oa of Trabojo Fecha: 2018-03-14

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuarla: PARTICULAR Actividad econdmica: Servicios
Nombre: . MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS Documento: CC 59334185
Facha de nacnmiento 1976-08-19 Lugar de nacimiento: GUAITARILL {NARIAD)
fdad: 42 afios Género: Femenino
fstado civii: Casado No. hljos vivos: 1
DirecciGn actual: APTO 602 TORRE 3 SANTAS MARIA DE FATIMA Municiple: PASTO
Teléfono: 3147493825 Escolaridad: Unlversiterio_completo
Gcupaclén: AUDITORA EN CONVENIOS EPS: Nueva EPS
AFP: Porvenir ARL: . Positiva
Responspble*~: CARMEN BENAVIDES (HERMANA) Teléfono: 3116189797
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn gin acompafante,

** La Informacion o2 resp ble s oncuentra actuaizads de rdo a la ditima 20 por ei paclente en 1a historis para efectos de un contacte

oportuna ante cuaiquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relachﬁn de blolbgicos aplicades:

No presenta carnet de vacunacién para revisidn.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA,
{Optometria: Su capacidad visual actual es Insuficiente y requlere correccidn
Audiometria: NO REALIZADA.

Esplrometna Oomputarlzada NO REAI..IZADA

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS con documento de Identificacidn No, 59834185 se consldera
no presenta restriccrones para desempenar ia ocupaclon de AUD[TORA EN CONVENIOS ded sector econémnco Semcios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

L. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a Is informacian disponible y e examen
realizado se clasifica como NO CASO,

2. 5e detre capacitar en la prevencldn de tos riesgos proplos de su trabajo habltuat.

3. Realizar el seguimiento definido en el Sistema de Gestion de la Consenvacidn Visual.

4. Realizar el seguimlento definido en el Sistema de Gestidn de Ia accidentalidad laboral.

5, Realizar ¢l seguimiento definido en ¢l Sistema de Gestidn de pataloglas osteamusculares.

6. Reallzar el seguimiento definido en el Sistema de Gestidn de los resgos psicosociates.

7. Debe laborar con lentes con correction de su déficlt visual,

8. Cuando use el computador evite reflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro punto y cada 3 horas y cieme los ojos un minuto,
9. Implementar el programa de pausas actlvas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

10. La sllia que se utilice siempre debe tener espaldar y debe permitir 1a adecuada postura del trabajador.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el n\;neju de enfermedades generales o comunas)

1. $e le recomienda sodlcliar en {2 entidad de salud a ja que se encuentra afillado, evaluacldn y plan de manajo de su defecto de refracclén por
Optometra. No le genera limitaciones para el desémpefio de su trabajo habltual.

2. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en seslones de media hora, mejora el estado fisico, por lo que e recomendamas mantener la
practica de actividades tales como caminatas enérgicas, natacion, ciclismo u otra, acarde con su Interés, estado fisico y condicién de salud, Esta
recomendacién no estd relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

3. 5e le recomienda que trate de consumir los alimentos en horarios canstantes, sin omitir comidas y no tomer cantldades excesivas. Esta
recormendacién no estd relacionada con implicaclones para su trabajo habitual,

4, Se Ie recomlenda soticltar en Ia entldad de salud a la que se encuentra aflliado, evaluacién y plan de mane}o de su patologfa de ongen comun

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

* optometria: ANORMAL

* RESULTADD DE EXAMENES DE LABORATORID CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes de
Laboratoria Clinico reallzados presantaron los sigulentes resultados: - Hemolevcograma:Dentro de valores limites normales; - Glucosa en suero:
Cientro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentré de valores Emites nermales; -
Colesterol de aita densidad (HDL): Dentro de valores fimites normales; - Colesterol de baja densidad {(LDL): Dentro de valores limites normales; -
Colesterol de muy baja densidad {vVLDL): Dentro de valores 1lmites normales.

* uroanalisis: anormal

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEQMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudieran constituir un Hesgo aumentado para ta realizacién
de las actividades de su trabajo hablival, o de aquellas que impliguen posturas forzadas o movimlentos repetitivos. Cualquler alteracién
significativa encontrada se ampllara en el Certificada Médice, con el objeto de defin!r su estado, Implicacienes ocupacionales o [a necesidad de
tratamijenta.

Wl\ﬁ& Dﬂ A

DAYANA CARLOSAMA ROSERO

MEDICA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Ingice der
UNIVERSIDAD COOPERATIVA MARTHA LUCIA BENAVIDES BASTIDAS Escance el cbigo si
LICENCIA N.045-16 Documento: 59834185 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluctones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junto S de
2009 del Ministerlo de Ia Proteceidn Soclal (actusimente Ministerios de Trabajo v de Salud y Proteccidn Sacial) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupactonales de ingrese, con el objeto de determinar ia existencia de restricclones para el trabajo a desempefiar,
acorde con ios requarimlentos definidas par el empleador en el perfil del cargo, Tamblén establece que la Empresa solo puede conocer et
CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos completos da la Historia Clinlca Qcupacional estdn sometidos a reserva
profasional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en 1a Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de su historial médico.

Carrera 28 No 17 - 39 CENTRO PISO 5 EDIFICIO TABAREC PASTO - NARINO PBX: 722 88 67
www.kumarasst.com  info@kumarasst.com




Pasto, 30 de marzo de 2020

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ;
La Ciudad

Asunto: informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 v art. 6 del decreto ;
3032 de 2013 t

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, ¢ servicios
personales, 0 emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mds de mis ingresos brutos {“si” o0 “no”, escoger solo una :
de las dos opciones) provinieron la prestacion de servicios de manera perscnal o el desarrollo de
una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un empleador o contratante. v i

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos (“si” 0 “no”, escoger solo una
de las dos opciones) provinieron de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio
de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de
materiales o insumos especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

¢. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que (“Si” o “no”, escoger solo una de las dos
opciones) quedé obligado a presentar declaracién anual del impuesto de renta al gobierno

colombiano” EI E ;

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que {“S” 0 “no”, escoger solo una de Jas dos |

opciones) obtuvo ingresos brutos totales superiores a 1.400 UVT ($47°978.000)

e. Por el afio gravable 2019, {(“Si” o “no”, escoger solo una de las dos opciones) desarrollé una de .
las actividades sefialadas en el articulo 340 del Estatuto Tributario y si la desarrollé no
representd mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos. I

f. Por el afio gravable 2019, (“Si” 0 “no”, escoger solo una de las dos opciones) presté servicios
técnicos que requirieron de materiales o insumos especializados, © magquinaria o0 equipo
especializado, cuyo costo representa més del veinticinco por ciento (25%) del total de los
ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. \I]

e ek

En constancia de lo antericr, firmo en (Pasto) a los 30 dias del mes de marzo de 2020.

- N\

Martha Lucia Benavides C.C. 59834185 ;
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

i

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que MARTHA
LUCIA BENAVIDES BASTIDAS, con Cédula Ciudadania No. 59834185 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 13/03/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO,

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 deberd
realizar una nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001013162081.

Dada en Bogotd, a los 13 dias del mes de marzo de 2020

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/03/2020 08:04:31 2. m.
ISEOC: 1303/2010 00:04:31 2. m.
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FPERNTEMDENT I FIANCIERA
BE CaLama

VIGILADO

POLI
gEGURDS ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 3808
9‘%’?’9@”‘50'0‘0" SUCURSAL cop.suc NO,POLIZA ANEXO
- ASTO PASTO a 4144101229260 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA
) : HASTA | ALAS
Dla" MES ~ ANO | DIA MES ARO | HORAS | DlA MES  ARQ | HORAS TIPO MOVIMIENTD
12 03 | 202 12 | o3 | 2020 00:00 | 30 | o4 | 202 | 2339 |Emision orIGINAL
v DATOS DE) TOMADOR GARANTIZADO
onen O RAZON BENAVIDES BASTIDAS MARTHA LUCIA IDENTIFICACION CC: 59.834.185
DIRECCION: CRA 13 NRO 138 63 LAS VIOLETAS 3 ICIUDAD: PASTO, NARINO J TELEFONO: 7213085
ASEGURADG T DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO llDENTIFICAClON NIT: 899.699.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN ICIUDAD; PASTO, NARIND |TELEFON0 7306602
ADICIONAL:
OBJETQ DEL SEGURO

Co% SUJECION A LAS COWDICIONES GENERALES DE LA POLIIA QUE ST ANDUW FCUDL0D, OUT TORKAN FARTE INTEGRANTE CX LA WISMA Y QUE EL ASEGURADO Y IL
TOMADCR DECLARAM AABER RECTOIDO

T AASTA LL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADG EN CADA ANFARD, SEGURQS DEL KSTADO S.A., GARANTIEA:

CONTPATO DE PRESTACION LE SERVICIOS No CO1.PCONTR.1442112 (YY0 OBJETO €5 PRESTAR LOF SERVICIOS PROFESIONALES OE CARACTER TEMPORAL PARA LA SUPERVISION
TEONICA, AZMINISTHATIVA,

FiNANCLERA ¥ JUR{LICA DE LDS CONVENIOS OEL PROGAAMA DE AMFLIACION DE COBERTURA REGIONAL

AMPAROS
RIZSGO: FRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGINCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2020 30/ed/2021 $3,373,%93.20
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL |
$ """ 15,000.00 § 7 ,000.00 §""4,180.00 § ovmorer*=26,180.00 § U3 a13,590.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAIEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIM DE SEGURDE ¥ CAPITALIZACICH 977006 10C.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS OEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ CBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN £STE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 1216622 - PASTO

41-44.101229280

FIRMA AUTORIZADA: Manus! Sarmianto - Vicepresidente de Flanzas V/ FIRMA TOMA oyr— :
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NQ. $0.20 BOGOTA D.C. TELEFCKO: 21480TT P
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