DE APRENDIZAJE

P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraci6n Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA
Correo electrénico contratista: aprodriguezm@sena.edu.co c.Cc. 52.378.065 | |p/N° de contacto 3203772873
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 94564012267
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 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1319862/2020 | N° Compromiso SIIF | 7420|
Valor Total del Contrato $28.426.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.426.125 1 Del 29/01/2020 Al 31/01/2020 $ 252.677,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.173.448 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 252.677 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 $ 252.677 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.426 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 1.426,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1026598476 Valor Base retencion en la fuente ICA 2.377,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 23,00 0,966%
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 $ 25.268
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 10.451 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 252.654,00

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Para este periodo se recibio induccién del proceso de seguimiento y evaluacién de etapa productiva.
16 Horas

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

MANUEL SENDOYA MILLAN
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

MIREYA PARRA PINTO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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“EPS ]
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificado(a) con CC
52378065 se encuentra afiliado(a) ala EPS en condicién de COTIZANTE
INDEPENDIENTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 15/08/1999

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 diasdelmesde enero del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

|/
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52378065, se encuentra afiliado (a) desde 06/09/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un 13 PORVENIR S.A. 19/01/1996 | No Aplica

Fondo de Pensidn

Afiliado con mayor nimero de
Traslado de Salida 5 HORIZONTE 19/01/1996 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/01/2017 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 06 de enero de 2020.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

14676966040

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001467696604 0

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

52378065 -]

Impuestos de Bogota

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

312]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

27. Fecha expedicion:
/19 95[05[31]

26. Nimero de Identificacion:

5[2[3]7{8

S‘Wj\\l

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1rf | ™M /4 Bogota b lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrds nombres
RODRIGUEZ MOLINA AYDA ‘PATRICIA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Cundinamarca Soacha
41. Direccion principal NS ~
CL4 3 28BRRALTICO
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
dapatricial62@hotmail.com NBV/BEEN
aydap : 3|1/3|8|5/9/0|2|8|2 3|2]|0(3|7|7|2(8|7|3
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49)\Fechd inicio.actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8121919 2005‘09‘21 852% 011‘0201 L1 | 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:| 4 | 9 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Regi

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

60. No. de Folios:

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 2 0]0 1[0 8]

L1 [o]

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 del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ MOLINA AYDA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2020 10:21:18PM



( CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S h
i Nit. 900810768 - 8
Direccion: CALLE 12 A NO. 9 - 89 SOACHA PARQUE
Tel: 8822218
: INFORME MEDICO OTUPACIONAL DE APTITUD
Clinica IPS Eugenio Diaz )
Tipo certificacion: Ingreso @ 7P_er_|;dﬂ:o O Retiro - O Post inca_;iacidad O Caso acupacional O\
Control - () Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fe{:ha 20:’01!2018 09 45 00 Empresa PARTICULAR PAQUETE SENA
Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

SR T S —— R AN s e

Cargo INSTRUCTOR Doc Idenndad CC 52378065

;'1 ENFAS’SOSTEOMUSCUU\R A 2 ODTOMETRLA I ) ELECTROCARDIOGRAMA SN
4 PERFIL LIPIDICO 5 GL,CEM,A s CUADRO HEMATICO j
;‘.7 PERFILPS}COMETRICO [3 ,N BODY e

et pég - \;,;r-éé . | Apto para continuar desempefiando el

| 1 ® 0 O @)  cargo sin limitaciones o O‘ C_)

[ Aplazado i O O O O Requnere restnc:c:;ones de acttvrdades O O
e R S . iz Requxere reubscacxon Iaboral temporal O Q
! A;.:m restricciones ? ! - o ns
e | 0O ® | ®) @) Requlere reubicacion laboral permanente i O o !
~Apto para trabajar en alturas BN O S e
5 O 0 - ® - 2 7 Apto para trabajar en alturas O O i
. Apto para trabajar en espacios - i olle] ® 'S Apto para trabajar en espacios conf nados O O
.confinados S SO S S i - Apto para trabajar en  alturas O Ol
1 Apto para Trabajar con equlpos de ; i i | ‘ SRR )
0 B ) SR e R O o P ® | O ;I.Sosr.:\echa“de n-nfermedad Proresmnal | O O
Apto para paricipar en la brigada . . _ | T Secuelas de /lcc:dentes de lrabqjo :
| OO0 & @) | O O
' Apio para el requerimiento del cargo @ O » O ” O S ‘Enfermedad Coman O O;
de la empresa o contratista | 1% i

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditve (O Resplratorlo O Cardiovascular (0) Psicosocial () Ergonémlco O - Otes (O

SoMBEs SO

i REMlSiON SIQ NO@ ARL

E ROCARDIOGRAMA ; Sin alteracion
LABORATORIOS : Sin alteracion
1. Pausas acfivas 15 min por cada 4 horas de trabajo

‘ OWETRIA Contml anual Uso de correccnén ophca perrnanente

oy

i i

| .

| |

| | |
MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ § 1
Especialidad: MEDICINA GENERAL 52378065 i

CC: 1030583036 RM: . e

Declaro que todos ios datos registrados corresponden a la verdad cgpw,a Biometrica

Direccién: CALLE 12 A NO. 9-89 SOACHA PARQUE  Teléfono: 8822218
Email: CLINICAEUGENIODIAT201 53EAIL COM

i
G



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.8
INit. 900810768 - 8 ‘

Direccion: CALLE 12 A NO. 9- 89 SOACHA PARQUE
i ’E D , Tel: 8822218
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Clinica IPS Eugenio Dinz

" 2. Higiehe postural ‘ '
i 3. Puesto de trabajo ergonémicamente Apto
4. Articular sonidos de manera correcta
| 5. Mantener un ritmo adecuado al hablar .
. 6. Intentar hablar de frente al alumno pues hacerlo de espalda supone elevar la voz
i 7. Evitar los cambios bruscos de temperatura
8. Evitar forzar Ia voz al intentar hablar por encima del ruido ambiental
9. Evitar las sobrecargas laborales
10. Realizar ejercicio 30 min 3 veces a la semana

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

P

| 29 ﬁéc AN
MONICA AW PEREZ NAVARRETE Trabajador: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ

Espscialidad: MEDICINA GENERAL CQ: 523780565
CC: 1030583036 RM:

f
1‘
!
[
i
f
i

SRS

Captura Biometrica

Declaro que todes Ios datos registrados correspanden a la verdad

Direccién: CALLE 12 A NO. 9 - 89 SOACHA PARQUE Teléfono: 8822218
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL. COM

i
{
1
i
i
!
|

uz



us

Nombre: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

CC: 52378065 - Edad:. 40 anos Fecha:20/01/2018 Hora: 09+40
Empresa: SENA ' . Cargo: INSTRUCTOR
‘Examen de

Prueba Psicometrica Nivel §-
Puntaje : 91%

Concepto

e Buena capacidad para atender selectivamente y secuencialmente a figuras similares

= Aplicacidn de estrategias eficaces a la hora de realizar comparaciones visuales

o Facilidad para motivarse y mantener la activacion ante estimulos repetitivos y monotos

e Un nivel alto de velocidad del procesamiento de las operaciones mentales simples

¢ Habilidad para percibir y discriminar con rapidez la configuracion pereptiva de las figuras
¢ Posiblemente, un nivel elevado de memaria de trabajo en relacion con patrones visuales
» Aptitud para trabajar deprisa bajo presion de tiempo

Médico Ocupacional

Monica Alejandra Perez Navarrete
Esp. Salud Ocupacionat.

U. del Rosasio



o CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S l?

c’ E D Nit. 900810768

Clinica IPS Eugenio Diaz LABGC RATCO RIO
) eireccién:CALLE 12 ANO. 9 -89 SOACHA PARQUE Tel : 8822218 Sexo F ' - Edad 40 Anos, Fecha 20/01/2018 10:36:00 J
(Doc: 52378065 Nombre : AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA ' Entidad: PARTICULAR PAQUETE SENA
Nombre v g, i Nivel ; - Indicaciones

MONOCITOS: 3.4%
GRANULOCITOS: *73.9%

' HEMOGLOBINA: 15.7 g/dL
GLOBULOS ROJOS: 5.160.000
HEMATOGRITO: 46.3%

VCM: 89.8 fL

'HCM: 30

\. 2 /
Diagnéstico : - " '

ESPECIALIDAD
C.C 1022958748 R.M
Médico




CIED

CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

Nit. 900810768

)

Clinica IPS Eugenio Dinz ' LABORATO REO
Direccién:CALLE 12 ANO. - 89 SOACHA PARQUE Tel : 8622218 Sexo F - Edad 40 Afios Fecha 20/01/201’8 10:36:00 . J
(Doc: 52378065 Nombre : AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA . Entidad: PARTICULAR PAQUETE SENA ‘ B
) ; Nombre Nivel . Indicaciones
— 903841 - GLICEMIA : 82 mg/dL
—P903801 - PERFIL LIPIDICO- ‘COLESTEROL TOTAL: 183 mgde
TRIGLICERIDOS: 77 mg/dL
'HDL: 295
- LDL: *138.1 .
VLDL: 154
~ 902206 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ ‘LEUCOCITOS: 7.600.000
LEUCOGRAMA 'LINFOCITOS #: 1.7 X 1099*/L
‘ ' MID #:0.3 X 10%9/L.
GRANULQOCITOS#: 5.6 X 10%9/L
LINFOCITOS %: 22.7%
\. i y

Diagnéstico: -

ESPECIALIDAD
C.C 1022958748 R.M
Médico




Pagina NY 1 de 1

i Y r ;
CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.8 Ingreso [x] )
_ Nit. 900810768 - 8 f Egreso [ ]
ED : Direccién: CALLE 12 ANO. 9- 89 SOACHA PARQUE » Periédico [}
Ciinica IPS Eugenio Diaz 5 Tel: 8822218 ’ Caso ocupacional [}
OPTOMETRIA "
\ ) * Fecha historia 20/01/2018 )
" Doc. Identidad CC 52378065 Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Fecha Nacimiento.  12/05/1977 .
Entidad PARTICULAR PAQUETE SENA - Edad 40 Ocupacién INSTRUCTOR
3 Fondoc de Pension COLPENSIONES EPS ‘ - ARL posiTiva )
Anamnesis :
{Otimo examen visual 1 ANO [Usa Anteojos:  Si [X] No [_J| VL[ J| VP[] | PC [] Bifocal [][Progresivo [ ]| Filros [ 1)
 Frecuencia de uso: Permanente:  [X] Ocasional [ Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? . Si [1No [X]
Cirugias  Si{ | No [X] cuar | :
Accidertes Oculares  Si[ | No [X ] cual? :
Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucion visual de cerca [X | Disminucién visual de lejos [X_| Cefaleas | Resequedad Ocular
Ardor Ocular [ Lagrimeo [] Cansancio Ocular [ | lIritacion | | Fotofobia [ ] Prurto Ocular [ Saltode Renglon [ |
Antececentes personales y/o famiiiares NO REFIERE, DIABETES * HTA - MADRE Trae correccién 6ptica @
Agudeza Visual ; N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L: V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. j20/20 |20/20 ‘ 20/100 | 20/20 O.D. | 050 -100 90°
O.l N2 QI s * o
‘ = 2020 20/20 20/100 | 20/20 Y, i 100 175 40 )
Examen Externc 0.D. 0.l
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X| Pterigio N [1{ Seamento Anterior: Hiperemia conjuntiva [X] Pterigio N 1)

Plerigic T {1 Pinguécula [X] Nevus [] Bleafaratis [] | Pterigio T [] Pinguécula [X] Newus [l Bleafarais [ ]
 Blefariis seboreica [ ] Secrecien [ ] Leucoma Comeal [ Blefaritis seborreica [] Secrecion [] Leucoma Comeal 1

?h%ipebm! [] ofros: _ Ptosis paipebral [ | Otros:
Mo¥™

Wy,

d Ocuiar ]
CVT: VL ORTHO VP ORTHO ’ HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL . PPC 8CMS )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

F.OAN. [X] Papila Normal [X] Brillo Foveal Normal [X] Catarata [] |F-OAN. [X] Papila Normal [x] Brillo Foveal Normal Catarata ET‘
Esclerosis de Cristalino [ ] Opacidad de medios [] Lesion Retinal ] Esclerosis de Cristalino  [] Opacidad de medics [ Lesion Retinal D )
Test Ocupagionales :

Visién Cromatica Visién de Prefundidad|Campe Visual por Conirontacion )
O0.D: NORMAL : : O.D: NORMAL O.D: NORMAL
O.. NORMAL ; ' O.I. NORMAL C.l: NORMAL <
Refraccion Refraccién Final AV
Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion Vi VP )
0.D:{-050 -100 ag° . + . | O.D: -
0.l |-100 -200 + Q.l: -

Interpretacidn
No requiere correcién dptica
Defecto refractivo adecuadamente corregido
Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Diaggastico
%MATISMO
© H521 MIOPIA

J
Recomendaciones . ‘ "
Correccién Optica Permanente [ X] Correccién Optica Ocasional || Control 6 meses ] Control 1 afio  [X] ]

o
(w}
o

o
L]
L]

" Defecto refractivo no corregido
Gafas no formuladas

e

LIl
LIl

Optometria Clinica |:j Valoracién por oftalmologia [ ] Valoracién por ortéptica 1
Valoracién Normal [_]|  Anormal ‘ '
CONCEPTO , ;
Apto No apto [ ] Observaciones: 1. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE. —
2. PAUSAS VISUALES CADA 2 HORAS POR5 A 10 MINUTOS
3. CONTROL ANUAL

o o] ANDIA M-

DRA. CLAVPWIT., (T cUAA
© opPTPME

7 NPC -

o I

RE

CLAUDIA ROCIO VELANDIA MARENTES
Especialidad: OPTOMETRIA
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52378065 realiz6 el dia 19/02/2020 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 AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52378065 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 AYDA PATRICIA
RODRIGUEZ MOLINA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.378.065, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 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): 20200101488466.

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 4:43:56 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 4:43:56 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Lunes, 6 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA identificado(a) con CC
52378065, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

94564012267

2016/08/16

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 nUmeros:

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicion: Sucursal; Cod, Sucursal: Nro, Péliza; Anexo;
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101037333 0
Fecha Expedicion: Vigencla Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Mavimiento:

Dia: Mes: Ado: Dia: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

29 01 2020 29 01 2020 00:00 13 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

RODRIGUEZ MOLINA AYDA PATRICIA Ildemificacidn: 52378065

Nombre o Razon Social:

Il'ele'fono: 3213772873

Direccion:  CARRERA 62 B 62 C 51 SUR [Cludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS [1dentificacién: 899999034-1

[Teléfano: 5461600

[Direccién: _ CALLE €5 # 11-70 [ciudad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1319862 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GESTION ADMINISTRATIVA

LINE SEGUROS Ltda,

Cra 13 No. 64-67 Loc 222
Tels: 540 0808 - 350 2980808
lineseguros@hotmail.com

CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

Suma Asegurada / Actual:
$2,842,612.50

Vigencia Hasta:
13/01/2021

Vigencia Desde:
29/01/2020

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

OBSERVACIONES:
SE ACLARA QUE LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA

elejereteelerelelefetepered

A

Elelele

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $2,842,612.5 29/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
LINE SEGUROS LTDA 113268 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notlficaciones la direccién de Seguros del Estado S.A, es CRA. 7 NO, 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*: 14461010373330

FECHA
29/01/2020
RECIBIMOS DE: RODRIGUEZ MOLINA AYDA PATRICIA C.C. 52378065
LA SUMA DE: "TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101037333

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101037333 -0-0 _ $ 20,000.00 ___$7,000.00 $ 5,130.00 $32,130.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: LINE SEGUROS LTDA - 113268 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
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