) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31228-236186
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BELKIS MILENA GUELL MUNOZ
Correo electrénico contratista: bguell@misena.edu.co C.C. 22.591.655 IP/N° de contacto 3015998932
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 27270045126
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 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1337757/2020 | N° Compromiso SIIF | 25620
Valor Total del Contrato $15.844.541] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | omoeeet 9404972833 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 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 | $ 6.900 |$ 0 Reteica - 8299 29.043,00| 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CAPACITACION PLATAFORMA TERRITORIUM

ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION(1881614) REVISION DE ACTIVIDADES, INTERACCION VIRTUAL CON APRENDICES DE LA
TECNOLOGIA, ENVIO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES. INSTRUCTOR TéCNICO DE FICHA.

GESTION Y SEGURIDAD DE BASES DE DATOS(18817789)? REVISION DE ACTIVIDADES, INTERACCION VIRTUAL CON APRENDICES DE LA
TECNOLOGIA, ENVIO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES. INSTRUCTOR TéCNICO.

GESTION Y SEGURIDAD DE BASES DE DATOS(18817790)? REVISION DE ACTIVIDADES, INTERACCION VIRTUAL CON APRENDICES DE LA
TECNOLOGIA, ENVIO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES. INSTRUCTOR TéCNICO

GESTION Y SEGURIDAD DE BASES DE DATOS(18817791)? REVISION DE ACTIVIDADES, INTERACCION VIRTUAL CON APRENDICES DE LA
TECNOLOGIA, ENVIO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES. INSTRUCTOR TéCNICO.

GESTION Y SEGURIDAD DE BASES DE DATOS(18817792)? REVISION DE ACTIVIDADES, INTERACCION VIRTUAL CON APRENDICES DE LA
TECNOLOGIA, ENVIO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES. INSTRUCTOR TéCNICO.

GESTION Y SEGURIDAD DE BASES DE DATOS(18817793)? REVISION DE ACTIVIDADES, INTERACCION VIRTUAL CON APRENDICES DE LA
TECNOLOGIA, ENVIO DE CORREOS DE FOROS DE BUZ6N DE DUDAS E INQUIETUDES. INSTRUCTOR DE LiDER TéCNICO.

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| BELKIS MILENA GUELL MUNOZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VMANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
599948263

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9404972833

Fecha
15/04/2020

Numero de aprobacion
00948263

Direccion IP
201.185.182.215

Valor transaccion

$391.900,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
201.185.182.215 CC 22591655

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22591655 GUELL MUNOZ BELKIS MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 47c #4a SUR 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3029307 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 599948263 9404972833 | 2020/04/15 2020/04/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $391,900
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $1,350,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $0 $0 $1,350,000 $7,100 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $0 $0 $1,350,000 $7,100 $0 $0
1 |cc |22591655 |GUELL BELKIS |25-14 | 30 $1,350,000 $216,000  EPS002| 30 $1,350,000 $168,800 0 0 S0 14-23) 30 $1,350,000 $7,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,350,000 $216,000 $1,350,000 $168,800 $0 $0 $1,350,000 $7,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/04/15 08:47 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22591655 GUELL MUNOZ BELKIS MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 47c #4a SUR 12 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3029307 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 599948263 9404972833 | 2020/04/15 2020/04/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $391,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $216,000 S0 S0 $216,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $216,000 S0 S0 $216,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,100 S0 S0 $7,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,100 $0 $0 $7,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,800 $0 $0 $168,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $168,800 $0 S0 $168,800

1 $391,900 $0 $0 $391,900

Pagina 2 de 2 2020/04/15 08:47 AM



SaludTotal..

Bogotd, Abril 15 de 2020

Sefiora:

GUELL MUNOZ BELKIS MILENA

CC. 22591655

CL 47C 4A SUR 12 - 3000191

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 17 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
NAVARRO GUELL GIOVANNY ANDRES 1043464339 R Dic-11-2013 56 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
GUELL MUNOZ BELKIS MILENA 22591655 C Oct-17-2002 107 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
BELKIS MILENA GUELL MUNOZ 22591655 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA 22591655 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA 22591655 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA 22591655 Dependiente CERRADO
PRIMERA CLASE LTDA 22591655 Dependiente CERRADO
PRIMERA CLASE LTDA 22591655 Dependiente CERRADO
PRIMERA CLASE LTDA 22591655 Dependiente CERRADO
PRIMERA CLASE LTDA 22591655 Dependiente CERRADO
T L ALTDA TEMPORALES DEL LITORAL ATLANTICO LTDA 22591655 Dependiente CERRADO
TEMPO COLBA 22591655 Dependiente CERRADO
TEMPO COLBA 22591655 Dependiente CERRADO
TEMPOSAS 22591655 Dependiente CERRADO
TEMPOSAS 22591655 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

J : .-1
FILLaTe P
|

F

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BELKIS MILENA GUELL MUNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22591655, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de abril de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
E: i d la DIAN .
spacoreseatopaR 4. NUmero de formulario 14628325349
212489984 46283253

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

2 2 5 9 1 6 5 5 ‘ ‘ 9 Impuestos de Barranquilla (7T2“
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

L . ) ) PP T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania 2259 [1 GJS ‘ 5 l 47}7‘ ‘ ‘ ‘ |2 000 \O 5 \2 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: ‘50 Citidad/Muicipio:
coLomBIA [1]6]9] Avantico rf*fjijwm [0]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '54 Otrg's nombres
GUELL MUNOZ BELKIS MILENA
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: 37 Sigla

[/ £ WAYA NN\
CBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA .

Eﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal

CL47C 4AS 12 BRR CIUDADELA 20 DE JULIO

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal 77‘744. Teléfono.d: 45. Teléfono 2:
. 7 2
bguell@hotmail.com [TTTTTIRIDIA L T [slofa]s]e[es[e[s[2] [ [ [ T[] [s[o[2]e]s]o]7
CLASIFICACION
Actividad economlcai v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarTL: Otras actividades 52 Ntmero

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: FA? Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos

8,551 2013‘0 1‘16 7110‘;2:9:1&7@:116 L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 o~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26

53. Cédigo:| 4 | 9 I I I LA N N ‘ | | | | | | | I I I I | L L ! ! L

49 - No responsable de IVA
/ £ Obligados aduaneros Exportadores

1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 7‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 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 ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘1 8‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2020 07:49:47PM



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www.lpjsaludocupacional.com
Barrangquilla - Colombia LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: BELKIS MILENA GUELL MUNOZ Identificacion: CC 22591655
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1982-01-16 Edad: 38 A
Direccion CRA 8E No 128 - 123 Teléfono: 3015998932

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.63 Peso (kg): 67.0 IMC: 25,22 Grupo Sanguineo: A +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de ingreso osteomuscular general Orden No.: 0016892 Fecha apertura: 20200121 07:57:11
Fecha cierre: 20200121 08:16:28
Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,VISIOMETRIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,PERFIL LIPIDICO,VALORACION MENTAL Y SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL VALORACION POR

ANUAL OPTOMETRIA. FOMENTAR ESTILOS DE VIDA'Y

PAUSAS ACTIVAS DURANTE HABITOS SALUDABLES

JORNADA LABORAL

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA
CONTROL AUDITIVO ANUAL. VALORACION POR OPTOMETRIA.

RESTRICCIONES LABORALES
NINGUNA.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

w &oB "'t""‘
J f.--’_p‘": e’ 3 ';
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: VIOLETA DEL ROCIO GUERRA ZAMBRANO Tipoy No. Id:  CC 22591655
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.O.: 3753 - 2016 Registro No.: 083612 - 2010

NOTA: El examinado certifica que no omitié ninglin dato relevante sobre antecedentes que pueden influir en su estado de salud. que la informacién suministrada en este documento es cierta y se puede verificar.

Fecha Impresién 21/01/2020 Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ Péagina 1 del



Nit. 900.292.306-5

Cra 58 No. 70 - 129 Consultorio 305
Tel. 3187626 Cel. 311 4286052 - 300 8003753
Centro Medico Chicago
Email. Ipj-sas@hotmail.com
www_lpjsaludocupacional.com
Barranquilla - Colombia LPJ SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

LABORATORIO CLINICO

Orden No.: 0016892 Fecha atencién: 20200121 07:57:11 Realizado en:  Barranquilla-Atlantico
Paciente: BELKIS MILENA GUELL MUNOZ Identificacién: CC 22591655

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1982-01-16 Edad: 38 A Teléfono: 3015998932
Direccién: CRA 8E No 128 - 123 Medico: Sin informacion

Entidad: PARTICULAR

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADO VALOR REFERENCIA

Seccion de proceso
GLICEMIA
Glicemia 77 mgs% 60-100 mgs%

Responsable: CARMEN MARTINEZ HERNANDEZ - Bacteriéloga

PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total (CT) 147 mg% <200 mg%:ldeal
Colesterol de alta densidad (HDL) 41 mgs% >40 mg%
Colesterol de baja densidad (LDL) 84 mgs% <100 mg%:ldeal
Colesterol de muy baja densidad (VLDL) 22 mgs% <30 mg%

Trigliceridos 110 mgs% <150 mg%:ldeal

Responsable: CARMEN MARTINEZ HERNANDEZ - Bacteridloga

Fecha Impresi6n 21/01/2020 Impreso por: LUCY PATRICIA JIMENEZ DE LA HOZ Péagina 1 del



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BELKIS MILENA GUELL MUNOZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
22591655 realiz6 el dia 17/02/2020 la induccidon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 BELKIS MILENA GUELL MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 22591655 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
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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 encontré que la sefiora BELKIS MILENA GUELL
MUNO?Z, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.591.655, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 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): 20200101481603.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 7:54:59 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 7:54:59 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 15/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BELKIS MILENA GUELL
MUNOZ con Cédula de Ciudadania numero 22591655

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570027270045126
Fecha de apertura 18/01/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NTiser i ae ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOmMMOS CRAMDES COMTRIBUYEMTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100027387 |No. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28244433 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICION | 04/02/2020 | SUC. EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas DeI|05/02/2020 24:00 Horas Del 31/10/2020 N/A N/A N/A N/A )
.
TOMADOR GUELL MUNOZ. BELKIS MILENA No. DOC. IDENTIDAD | 22591655
DIRECCION  |CL 19 N 2B 41 APTO 201 TELEFONG 3015998932
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999999035
DIRECCION CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONC 8676012
BENEFICIARIC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999999035
| DIRECCIGN  |CALLE 30 NO. 3E-164 TELEFONG 8676012 )
( OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1337757 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE TELEINFORMATICA - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION VIRTUAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA
ESTABLECIDA POR EL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
7
r '
NOMBRE DEL AMPARG VIEEEA BIEETE VIEENEA AT SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 05/02/2020 24:00: Horas Del 31/10/2020 1.584.454.10 20.000
L TOTAL ASEGURADG F
f P\ ™)
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 100,00 ;
DESCUENTOS $ 0
LY .
o \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
N o
IVA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

4 7 7
’} / Lineas de Atencién al Cliente:
\HMI\J» Q)’lﬂ/} &ﬁﬁd Gl r{‘ﬁ“'ob & + Nadonal 018000111935

v

N

s Bogotd: 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
MNIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asoctacion Panamericana de Fw.;nzﬂﬁ
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100027387 y endoso, 0 cuyo afianzado es: GUELL MUNOZ,
BELKIS MILENA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 04/02/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la
pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del
Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

N nn.
MW

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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o ‘ 01  cumplimos los suefios de nuestro planeta recidande responsablemente.
> Z4  Protege el Medio Ambiente evitando la impresitn de este documento.






