Medellin, 13 de febrero de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Raz6n Social: SENA

Documento de Identidad: CC 43208683
Usuario: brenda zapata

Teléfono: 5874158

Numero de Planilla: 43375675

Fecha de Recepcién: 13 de febrero de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-01

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
NuUmero de empleados: 1
Valor: $140.500

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS016 - COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
NUmero de empleados: 1
Valor: $109.800

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUmero de empleados: 1
Valor: $4.600

Total Pagado: $254.900

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@arus.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
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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 2 0]0 2[1 3]

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
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ZAPATA OCAMPO BRENDA ISABEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2020 03:15:05PM
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA

En ejercicio de sus funciones delegadas mediante la Resoluciéon No.398 del 22 de Enero de 2010 y se posesioné con el Acta No. 004 del 28
de Enero de 2010, quien actda en nombre y representacion del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Publico
del orden nacional adscrito al Ministeric del Trabajo, en ejercicio de la delegacion de funciones otorgada en la Resolucion 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 201 5‘y,

CONSIDERANDO:

413. Que de conformidad con expresado en el contrato N° 1355554 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.

414. Que una vez aporiada la garantia, el ordenador del gasto cuenta con la obligacién de revisar y validar la informacién en ella
consignada.

En razén a las anteriores consideraciones,

RESUELVE:

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

DATOS GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
Nombre Det Contratista: BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO
C.C Contratista: 43208683
Aseguradora: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Péliza NGmero Y Fecha: 2562207-6 del 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 acjé dentro del expediente contractual correspondiente.

Dado en Medellin, el 7 de Febrero de 2020.

GUSTAVOML.OPEZ JE MESA SUTIERREZ

Elabor6: Liliana Maria fPerez Madrid

A———

Ministerio de trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
REGIONAL ANTIOQUIA

Diagona! 104 69-120 - (4) 444 28 00
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacionat: 01 8000 9 10 270




ITENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO SUPer

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES &
; suramericana v
(GARANTIA UNICA) i
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 07 DE FEBRERO DE 2020 2562207-6 13108578
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213108578
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
43208683 BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO
Direccién Ciudad Teléfono
CL 55 # 40 85 APTO 106 MEDELLIN 5874158
GARANTIZADO
CEDULA Nombresy Apellidos
43208683 BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO
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 07-FEB-2020 15-ABR-2021 3.903.867,00 40.000,00
VIGEL\ICIA DEL SEGURO \éllGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta fas | Desde Hasta
07-FEB-2020] 15-ABR-2021 433 D7—-FEB—2020[ 15-ABR-2021 AL L S
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 u
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 NUMEROQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CuMo02 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
—37;/
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR”
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
cODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia [caTecoRIA [%PARTICIPACION[PRIMA
7965 ZAYDA TUCTA MAYA MAYA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES | 700,00 | 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipoy 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 seleccidn: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1355554.

OBJETO: :

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

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CRA 43A # 1 -50 PISO 6

MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

CODIGO: 612350638

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

- CLIENTE -

www.suramericana.com

Pagina 1
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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 péliza 2562207-6
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13108578
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 péliza 25622076
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO y
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13108578 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 revocacién 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.

{

i

g

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO Identificado(a) con cédula de ciudadania
43208683 realizé el dia 13/02/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora BRENDA ISABEL ZAPATA
OCAMPO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43.208.683, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 14/12/2020 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 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): 20200101489896.

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 6:58:00 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 6:58:00 p. m.



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

HIGEA SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS SAS
NIT 900804955-4

Calle 55 # 46-14 Oficina 1109 Edificio Pert Oriental - TEL: 3227042 - 3146682467 f’ﬁ&ﬂ@ﬂ R
Fecha Examen : 16/01/2020 HORA : 11:48 :

.«ALU&}Q&@L@ML?%E‘%&&& T|p0 de Examen; lNGRESO
Empresa: SENA PEDREGAL

NOMBRE DEL TRABAJADOR | BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO DOCUMENTO | CC - 43208683
PROFESION PSICOLOGA

LUGAR DE NACIMIENTO MEDELLIN ) DIRECCION POSO- CALLE 55 N 40 85
ENACIMIENTO 05/11/1980 { SEXO I FEMENINO TELEFONO 3104331580

EDAD 39 Afios - 2 Meses - 10 Dias l RH: O+ MUNICIPIO MEDELLIN (ANTIOQUIA)
ESTADO CIVIL CASADO(A) EPS. COOMEVA
ESCOLARIDAD Postgrado [N HIOS: 4 AFP. PORVENIR

CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR ARL NO DEFINIDA
Fecha de Ingres| 16/01/2020 | Annguedadl 0 Afos 0 Meses Mision en SENA PEDREGAL

e

Audiometria ALTERACION EN LAS FRECUENCIAS AGUDAS AMBOS OIDOS
Glicemia NORMAL

Hemoleucograma y Sedimentacion LEVE ALTERACION POR HEMOGLABINA BAJA

Columna y Osteomusctilar : SINHALLAZGOS

Espirometria . No'realizado

Valoracion Psicolégica Normal durante la evaluacion médica

PERFIL LIPIDICO : NORMAL

Examen Visual Ocupacional EMETROPE (VALORACION POR OPTOMETRA)

CITOQUIMICO DE ORINA NORMAL ;

Apto para el cargo sin patologia aparente .
Apto para el cargo con patologia que no limita la labor

Apto para el cargo a desempefar con restricciones . X
Motivo: :
Aplazado e l : :l
Motivo: - ' ~ ‘
— : . . . Normal
No Apto para el cargo : [ & i | AQ 05M 20/20‘ )

Motivo:
Proxima valoracion ocupacional

RESTRICCIONES: NINGUNA. . Visual
RECOMENDAC!ONES - : - Auditivo
SE SUGIERE SUPLEMENTO DE HIERRO YACIDO FOLICO'Y. . SEGUIMIENTO A TRAVES DE SU EPS': ‘ . - ——

Completar el esquema de vacunacion acorde a los factores de riesgo presentes én la empresa. adjuntar copia del carné'de vacunacion. Ergondémico|
Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracién no menor a 30 minutos por sesidn - -
Reportar las condiciones de' trabajo. que pueden ser generadoras de accidentes laborales Psicosocial
Utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal o
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 e
Mantener una adecuada hidratacion. R. Biologico
Realizar pausas activas

Respiratorio

IPS: Realizar Citologia. -
Quimico

'CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a aste examen he sido informado por la empresa y el medico examinador de las exigencias de Ley para su realizacion, por consiguiente Gertifico que:he
autorizado para que se me efectiie, 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 sistermas de vigilancia epidemioldgica que estén establecidos; acorde a la rormatividad vigente.

El examinado autonza para que a través del médico de la'empresa; ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la’ exposicion anterior a riesgos ocupacnonales

[ EXAMINADO: Bajo T NADT: Bajo 3 gravedad ge juramento. afirmo que he contestado todas 1as preguntas realizadas Sin omiti. Informacion S0b7e M FSTOTa 06 Salud, - AS| IS0 e 16sivido
las recomendaciones y./ o restricciones sobre mi puesto de trabajo para: que pueda cumplir la:labor que se me ha asignado, acatando asi: lo dispuesto por la resoluc:én 2346 de 2007

ﬁ\%/ @mwfc%

CARLOS AMADOR ALVAREZ GOMEZ ' BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO
icp ; 54395-89  Licencia $.0. 026081-11 CC - 43208683
_ TEL:3227042 - 314668




Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 23 de Enero de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRENDA ISABEL ZAPATA OCAMPO identificado(a) con CC
43208683, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10312767036 2004/09/30 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, 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 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Paula Andrea Vélez Gomez momento ’

Gerente Estrategia Canal Telefanico d e

todos Bancolombia



