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AL

conpafliA DE SEGURDS 5.4
NIT B60.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada ia base de datos de la compania s2 encontro que |2 sefiors BEATRIZ ELENA SALATAR
MACHADD, identificads con Cedula de Ciudadania Mo, 43.524. 412, contratista de |z empresa
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. B39599034, tiens un repistro como
INDEPENDIENTE cescde o D602/ 2020 y fecha fin de contrato 14,12 /3020 con riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida Iz fecha fin de contrato, el sisterna aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva sfliacion, para continuar con la coberiurs en nuestrs ARL

Para vafidar Iz informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
W, positiveenlines. gov co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguierte codige [valide por un mes): 20200101483142.

Ecta certificacion se expide 3 los 15 diaz def mes de Ahnl de 2020

Z

Laiza Marina Uribe Restreps
Gerencia de Afiliacones y Novedades,

ﬂ-gm‘tmm;n
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

(GARANTIA UNICA]

suramericana

W

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 07 DE FEBRERO DE 2020 2562264-6 13108633
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213108633
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
43524412 BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
Direccién Ciudad Teléfono
CR 70 # 24 210 BLOQ 2 APO 303 MEDELLIN 3424084
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
43524412 BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT l Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-FEB-2020 15-ABR-2021 3.903.867,00 40.000,00
IGEN k I VLR. PRIMA SIN IVA TOTAL A PAGAR
esde asta ias esde Hasta
07-FEB-2020| 15-ABR-2021 433 | 07-FEB-2020| 15-ABR-2021 $in.008 i e
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.903.867 $11.712 $3.903.867,00

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 RESOLUCIGN N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER [DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CUMO002 01 PESQ COLOMBIAND DIRECTO
— .
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR |coMPANiA |cATEGORIA | %PARTICIPACION|PRIMA
98 AYA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA STA” | TNDEPENDIENTES | 100,00 | £0.000

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 seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1355542.
OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACIQN PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA43A # 1-50 PISO 6

MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

CODIGO: 1064498479

- CLIENTE -

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

RESPONSABLE D

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
E IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 1
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA

En ejercicio de sus funciones delegadas mediante ia Resolucién No.398 del 22 de Enero de 2010 y se posesiond con el Acta No. 004 del 28
de Enero de 2010, quien actua en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Publico
del orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en ejercicio de la delegacién de funciones otorgada en la Resolucién No. 69 de 2014
expedida por la Direccion General del SENA, y de conformidad con lo previsto en el articulo 41 de la ley 80 de 1993, el articulo 7 de la ley 1150
de 2007 y el Articulo 2.2.1.2.3.1.12 del Decreto 1082 de 2615 y,

CONSIDERANDO:

411. Que de conformidad con expresado en el contrato N° 1355542 del 2/7/2020, el oferente contratista debera aportar a la Entidad,
Centro de Tecnologia de la Manufactura Avanzada, garantia de Cumplimiento en los términos indicados.

412. Que una vez aportada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con |a obligacidn de revisar y validar la informacion en ella
consignada.

En razodn a las anteriores consideraciones,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar |a garantia aportada por el contratista, bajo los siguientes criterios:

DATOS ' GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Nombre Del Contratista: BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
C.C Contratista: 43524412
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Pdliza Nimero Y Fecha: 2562264-6 dei 2/7/2020
Cobertura Y Vigencia De La Garantia: Cumplimiento: del 2/7/2020 al 4/15/2021
Valor Asegurado: Cumplimiento: 10% $ 3903866

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el archivo del presente actﬁ dentro del expediente contractual correspondiente.

Dado en Medellin, el 7 de Febrero de 2020.

GUSTAVO L OPEZ MESA GUTIERREZ

Efabord: Liliana Mapa Pérez Madrid

Ministerio de trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL ANTIOQUIA

Diagonal 104 69-120 - (4) 444 28 00
www.sena.edu.co - Linea g:atuita nacional: 01 8000 9 10 270
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2562264-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
13108633 expedida el dia 07 de Febrero de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus

valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 07 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2562264-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
13108633 expedida el dia 07 de Febrero de 2020 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 07 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

HIGEA SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS SAS
NIT 900804355-4

Hl GE H Calle 55 # 46-14 Oficina 1109 Edfico Pert Oriental - TEL: 3227042 - 3146682467 PARTICULAR

Fecha Examen: 16/01/2020 HORA : 12:01

AL DOUREIHAL ¥ MELAOS B4,

Tipo de Examen : INGRESO
Empresa: SENA PEDREGAL

NOMBRE DEL TRABAJADOR | BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO DOCUMENTO | €©C - 43524412
PROFESION | TRABAJADORA SOCIAL
LUGAR DE NACIMIENTO MEDELLIN DIRECCION BELEN- CARRERA 70 24 2 10 URB PORTAL DEL PARQUE
FNACIMIENTO 20/11/1967 | SEXO [ FEMENING TELEFONO 3105463402
EDAD 52 Afos - 1 Meses - 27 Dias | RH: O+ MUNICIPIO MEDELLIN (ANTIOQUIA)
ESTADO CIVIL SOLTERO(A} E.PS. SURA
ESCOLARIDAD Postgrada | N.HUJOS: 1 AFP, PROTECCION
CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR ARL. NO DEFINIDA
Fecha ds Ingresd 08/0212020 | Antiguedad] g Afos O Meses Misitn en SENA PEDREGAL

Audiometria NORMAL i
Glicemia NORMAL

_ Hemoleucograma y Sedimentacion NORMAL

| Columnay Osteomuscular SIN HALLAZGOS

| Espirometria ' No realizado

| Valoracion Psicolégica Normal durante la evaluacién médica

| PARCIAL DE ORINA NORMAL i

_PERFIL LIPIDICO COLESTEROL ALTO, DEMAS PARAMETROS NORMALES

| Examen Visual Ocupacional ALTERACION VISUAL MIXTA CORREGIDA CON LENRTES (EVALUACION POR OPTOMETRA)

Apto para el cargo sin patologia aparente : X
Apto para el cargo con patologia que no limita la labor '
. Apto para el cargo a desempeiiar con restriccioneg :

Motivo: 20140 | 200 | 05M | 20i20 S|
i b _
MP Ede 0 T W 2] O | 200 | 2040 | 05M | 20220 |
. Motivo: .
B W AG | 2040 | 2030 | 05M | 2020 |  Nomma
| Motivo: A

| Proxima valoracién ocupacional

| RESTRICCIONES: NINGUNA.

Visual X
| RECOMENDACIONES: Auditivo
SE RECOMENDA DIETA BAJA EN CGRASAS, Y CONTROL DE COLESTEROL TOTAL EN TRES MESES. : : -
| Completar el esquema de vacunacién acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunacion. Ergonémico X
| Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracién no menor a 30 minutos por sesién
| Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales Psicosocial
| Utilizar adecuadamente los elementes de proteccion personal
 Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial en la empresa Cardiovasc.
| Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra ——
| Mantener una adecuada hidratacion. R. Biologico
| Realizar pausas activas
: Respiratorio
| Contrel Optometra anual.
i Quimico
NO
| [CONSENTIMIENTO INFORMADO: Préviamente a este examen he sido mformada por [a empresa y el madico examinador 08 1as sxigencias de Ley para su realizacion, por consiguiente centifico que e

|| auterizado para que se me efectle, incluyendo los examenes de laboratorio y ayudas paraclinicas establecidas para el cargo dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, igualmente
| | autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiclogica que estén establecidos; acorde a la normatividad vigente.
| | El examinado auteriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposicién anterior a riesgos ocupacionales.

{ : Bajo la grav e Juramen fMo gue ne con o todas [as preguntas realizadas sin omilir informacion sobre mi higloria de salud. AsT mismo fe resiido
1 L. . T A " n .
i | las recomendaciones y / o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando asi lo dispuesio por la resclucion 2345 de 2007

s e oy Lah, B Seianon IS

CARLOS AMADOR ALVAREZ GOMEZ BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADQ
15439589 Licencia $.0. 026081-11 CC - 43524412
o aw __TEL:3227042 - 314668




Banco de Bogota Gi

EL BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado BEATRIZ ELENA SALAZAR MACHADO
identificado con cc 43524412 de Medellin, informa gue esta vinculada con banco de

Bogota con los siguientes productos:

Credito Ahorros Nro. 538066192, aperurada el 12 de Mayo del 2005,

Se expide ert MEDELLIN el dia 10 del mes de Enero del 2020

e

Banco de Bogota ﬁ
"'\
o icu}m LA GRAN VIiA-811

0 9.9 f

SOR DE VENTAS Y SERVICIOS

811 LA GRAN VIA

¥

ASE
gl

FSTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA S'N RESPONSABILIDAD ALEUNA POR PARTE DEL BANCO



	image_001.pdf (p.1)

