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CONCEPTO MEDIC
O OCUPAC
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE!CI)?:’?F:—ESO

Nombre:
S ANRAMIREZ GAVIRIA MARIA JULIETA
90 ANOS « Género: FEMENINO  Estado Civil: SOLTER oo A 1y X
EPS:SURA | I .
AFP: PROTECCION
Direccién: CA IMC:24 98 - p
LLE35C#69B 13 Ciudad:MEDELLIN (ANTI S
Fecha: 10/09/2019 OQUIA, CoLoMBIA)
Empresa en Misién: PARTICULAR
Empresa Contratante:PARTICULARES =
NIT: 63287056

Direccion Empresa Contratante: 0-0
Cargo: INSTRUCTORA
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Concepto de aptitud laboral

APTO PARA LA LABOR ASIGNADA
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

| ]
7,\? SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO fiqo

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
43182932 realizé el dia 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA Identificado{a) con cédula de ciudadania 43182932
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 proteccion 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 Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Qcupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las narmas, 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 Sistemnas de Informacién - Oficina de Sistemnas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora MARIA JULIETA RAMIREZ
GAVIRIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43.182.932, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 02/12/2020 con riesgo 1.

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 informacion 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): 20200101487802.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 3:53:29 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 3:53:29 p. m.



Certificado
Bancario

Sabado, 18 de Abril de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA identificado(a) con CC
43182932, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 01568221326 2011/03/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADD SUPERIN L

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o
suramericana ~Z
int =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 03 DE FEBRERO DE 2020 2557333-6 13100152
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213100152
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
43182932 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA
Direccién Ciudad Teléfono
CL 11 SUR # 44 52 P 1 BRR LA AGUACATALA MEDELLIN LLL5944
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
43182932 MARIA JULIETA RAMIREZ GAVIRIA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03-FEB-2020 02-ABR-2021 3.790.162,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
03-FEB-2020| 02-ABR-2021 424 | 03-FEB-2020 | 02-ABR-2021 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.790.162 $11.370 $3.790.162,00

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

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CuMo02 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
%/_ Juum 'EMIQ&Z,Q -
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

7965 ZAYDA LUCTA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
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 CO1.PCCNTR.1335046.
OBJETO. )
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE
TICS-ELECTRONICA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN ENEL

CENTRO
. DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA
DIRECCIN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 358350821 SEGUROS GENERALES SURAME@%&%%_A:;
CRA 43A #1-50 PISO 6 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com
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