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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE

ICédigo Regional

47

ICédigo Centro

911810

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

76710-838611

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO
elblanchar@sena.edu.co

C.C.

26.761.587

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

IP/N° de contacto

3002979542

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77900011035

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1760304/2020 | N° Compromiso SIIF | 134320
Valor Total del Contrato $16.171.307] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.171.307 1 Del 12/08/2020 Al 31/08/2020 $ 2.526.767,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.644.540 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.526.767 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 $2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.678.925 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.678.925,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 161.800 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 15.670,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 50.535,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 559.642 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

contratos.

Reunioén de planeacion pedagodgica Gestién empresarial. 17 de Agosto de 2020.
Reunioén de Articulacién y Socializacién entre Instructores de Gestion Empresarial y Fortalecimiento. 18 de agosto de 2020

En proceso de alistamiento, Ficha 41311584, del 18 al 20 de agosto de la formacién denominada Desarrollo de Habilidades para el
desempefio de Instructor SENA y la formacion iniciara a partir del 21 de agosto, el Programa tiene una duracion de 96 horas.
Alineacién con el Profesional de apoyo ser acerca de los procedimientos para legalizacion de las ordenes de desplazamiento.
Alineacién con el Profesional de apoyo ser acerca de los requerimientos para contratacion y presentacion de cuentas y ejecucion de

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
INSTRUCTOR

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Inscripcién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14452288359

001445228835 9

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

26 76 1587

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

6.DV
0

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Cédula de Ciudadania 13

26 7.6 1587

27. Fecha expedicion

199908109

29. Departamento I

Lugar de expedicién 28. Pais 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Fundacién 2 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
BLANCHAR VIZCAINO ELIANIS PATRICIA
35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal

MZ A CA 8 URB ALTOS DE SANTA CRUZ

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2
elianispatriciablanchar@gmail.com 3002979514°?2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[[20180125]|] N LM/ | | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewol2 0 | | [/NVONRAL O [ L ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2018 -01-25 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PENALOZA DE MARIN SILVIA ESTER

Fecha generacion documento PDF: 31-07-2020 05:53:52PM



( SOLAB S.A.S )
Nit. 900724151 - 6
Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena
Tel: (5) 4235858 - 4361949
S CCOPRT O - ThoaRI (L NED- DTN L. L,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N\ J
( Tipo certificacion: ~ Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 21/02/2019 09:37:00

Nombre ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCANO

Cargo CONTRATISTA

.

Doc. Identidad CC 26761587

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR

2 CUADRO HEMATICO

3 GLICEMIA

4 OPTOMETRIA

5 PERFIL LIPIDICO

6 TEST DE PERSONALIDAD

7

8

9

EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO Sl NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el Ol 0
® 0 O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades OO
Apto con restricciones O 0 O O Requ!ere reub!cac!c’)n laboral temporal OINO)
Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir O 0
Apto para trabajar en espacios oOlo o O Apto para Manipulacién de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacién de
Alimentos Ol0 O O EXAMEN DE RETIRO SI NO
Apto para conducir O 0 O O Sospecha de en.fermedad Profesi.onal OO
Apto para el requerimiento del cargo olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
. de la empresa o contratista )| Enfermedad Comun O O)
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico ) Otros O
(REMISI()N SI®|NOQO | ARL SIQO|NOQ | EPS SI® NOQ)

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR,VALORACION POR MEDICINA GENERAL
CON RESULTADOS DE PARACLINICOS POR SU EPS

RESTRICCIONES

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

Je9y Corz2¢

DR. JESUS CORZZO SIERRA

RM. 44685/2014
RES. 1844

Trabajador: ELIANIS PATRICIA BLANCHAR

CC: 26761587
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co

Péagina 1 de 1
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N
SOLAB S.A.S Ingreso [X]
Nit. 900724151 - 6 Egreso [ ]

o Direccion: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. El Prado Santa Marta - Magdalena Periédico |:|

Tel: (5) 4235858 - 4361949

Caso ocupacional [ ]

OPTOMETRIA o
L Fecha historia21/02/2019 11:28:00 )
( Doc. Identidad CC 26761587 Nombre ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCANO Fecha Nacimiento.  14/06/1981
Entidad PARTICULAR Edad 37 Ocupacién CTT
Fondo de Pension poRVENIR EPS ARL NO SABE )
Anamnesis
(Ultimo examen visuali ANO |Usa Anteojos:  Si[_] No [X] | V.L. |:|| V.P[] | PC [] Bifocal [_] |Progresivo ] | Filtros [_])
Frecuencia de uso: Permanente: |:| Ocasional [1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara? Si[__] No [X]

Si[_] No [X] cuar

Cirugias

Accidentes Oculares

si[ ] No[X] cuar?

Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucion visual de lejos [ | Cefaleas [ | Resequedad Ocular

[

Ardor Ocular [ | Lagrimeo [ ] Cansancio Ocular

[ ] Imitacion [ ] Fotofobia

[ ] Prurito Ocular

[ ] SaltodeRenglon [ ]

\Antececentes personales y/o familiares NO REFIERE

Trae correccion dptica B

4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 2020 [(0.5M O.D.
0.l ) O.l.
S 20/20 0.5M ) S )
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ | Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ h
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ ] Nevus [] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma Corneal [] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma Corneal []
\Ptosis palpebral |:| Otros: SANO Ptosis palpebral |:| Otros: SANO )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO h
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 6 CM )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l
(F.O.A.N. [ ] Papila Normal [X] Brillo Foveal Normal [X] Catarata ] F.O.A.N. [ ] Papila Normal [X] Brillo Foveal Normal [X] Catarata |:|\
LEscIerosis de Cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion Retinal [ ] Esclerosis de Cristalino [ | Opacidad de medios [ | Lesion Retinal |:|/

Test Ocupacionales
p

Vision Cromatica Vision de Profundidad Campo Visual por Confrontacién)
O.D: NORMAL 0.D: 40 SEG DE 0.D:
(O.:  NORMAL O.l: 40 SEG DE O.l: J
Refraccion Refraccion Final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicidn VL VP )
O.D: - + 0.D:{ 0.00 - + 20/20 05M
| O-I: - + O.1: [ 0.00 - + 20/20 05M
Interpretacion 0.D Ol 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ ] :

Optometria Clinica

[ ] Correccién Optica Ocasional
[ ] Valoracién por oftalmologia

[ ] Control 6 meses [X]
[ ] Valoracién por ortéptica

Control 1 afio

[

.
Diagnostico
Recomendaciones
Valoracion
CONCEPTO

Normal [ ] Anormal []

Correccion Optica Permanente
(Apto|X| No apto[ | Observaciones: EMETROPE

‘ 3‘ d[Z)’C&;‘('(/(V’/’; L
CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA

TP: 2189
RM: 03458



SALLID OCUPAGIONAL - LABORATORIO CLINIGO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO
IDENTIFICACION: 26.761.587

EDAD: 37A

SEXO: FEMENINO

INFORME PRUEBA 16PF — PRUEBA DE PERSONALIDAD

Fecha de Atencidn: 21 febrero de 2019
Empresa: SENA Seccional Magdalena

P.Directo Decatipos
"1 Reservado / Abierto AL T | .
g Rto. Concreto [/ Abstracto B 2 i
! Inestabilidad Emoc, / Estabilidad emocional (C . 8 T A
"g Sumiso / Dominante E 4 G 8 + *
" 45 Prudente / Impulsivo F 6 i A // \ /\
: 18 Despreocupado / Escrupuloso G i . x‘ /’\
23 Timido / Espontaneo Hi 8 \
: 10 Racional / Emocional I 3 7 \ X \/ \ / \/
5 Confiado / Suspicaz L 3 i : i 5
"1 Practica | Sofiadar M: 4 L
! Sencillo / Astuto N: T i
! Seguro / Inseguro of 4 : M
"0 Tradicionalista / Innovador o) 5 &
"o Dependencia Del Grupo / Autosuficiencia Q2 6 i o ——
- Desinhibido / Controlado Q3 8 & A B C E F G H I L M N O Q Q Q4
"B Tranquilo [ Tensionado Q4 5

(LC= INDICADOR CLINICO)

FACTORES DE SEGUNDO ORDEN

10
8
Baja AnsiedadiAlta Ansiedad: An 3 _ ] —
. L 4
Introversiond Extraversion: Ex 7 i 5 P \\:
Bajo Control Social/Alto Control Social: So 6 i 0
Dependencialindependencia; In 2 i An Ex So In

ECUACIONES DERIVADAS DE PERFILES

QObjetividad/Subjetividadiob: 4 i | '°
Creatividad Baja/Creatividad Alta: Cri 3 i : /L”“*
Bajo MeuroticismolAlto MeuroticismoiNe: 4 & 4 2 *”/
Bajo Aislamiento/Alto Aislamientoi Ps 4 i 2 Ml
Bajo Liderazgo/Alto Liderazgo; Li 8 ¢ ob  ©or  Me  Ps L | Ao
Propenso A Accidentes) Libre Accidentes: Ac 7 i




SALLID OCUPAGIONAL - LABORATORIO CLINIGO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO
IDENTIFICACION: 26.761.587

EDAD: 37A

SEXO: FEMENINO

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Segun los resultados de la prueba de los 16 factores de la personalidad — TEST 16PF se percibe que la evaluada
ELIANIS BLANCHAR VIZCAINO, es una persona afectuosa, participativa y colaboradora. Prefiere trabajar en
grupos. Presenta dificultad en el manejo de problemas a nivel abstracto, se inclina en hacerlo a nivel concreto. Es
una persona emocionalmente estable, madura y realista. No deja que sus necesidades emocionales afecten la
realidad de las situaciones. Presenta niveles equilibrados entre ser sumisa y dominante, de igual manera, un nivel
intermedio entre ser prudente y ser impulsiva.

Esta dominada por el sentido del deber, perseverante, responsable y organizada. Es una persona sociable y
espontanea, dispuesta a intentar nuevas cosas, de numerosas respuestas emocionales. Es dura
sentimentalmente. Actlla mas basada en evidencias practicas y légicas. Es confiada de si misma, acepta
responsabilidades. Espera poco de las personas. Es una persona confiada, comprensiva, permisiva y tolerante.
Cede ante los cambios, no parece preocupada por corregir a los deméas. Se sobrepone con facilidad a las
dificultades. Est4 guiada por realidades objetivas o en ocasiones puede ser imaginativa y abstraerse en sus
pensamientos.

Es sumamente astuta, exacta Diplomatica y calculadora, se desenvuelve bien en grupo. Es una persona que
puede mostrarse segura, tranquila, flexible y serena. Tiende a no culparse por sus acciones erradas, trata de actuar
libremente sin temores, aunque en algunas ocasiones puede mostrar lo contrario. Tiende a presentar interés por
las nuevas ideas. Por lo general tiene actitudes de innovacién y reaccion ante lo establecido. Es poco
convencionalista. Tiende a ser autosuficiente e ingeniosa, llena de recursos, prefiere sus propias decisiones.
Usualmente busca resolver los problemas por si misma. Tiene signos de perfeccionista, con alta congruencia en
el autoconcepto percibido y el deseado. Alto nivel de autocontrol. Presenta intermedio entre el estado de tensién y
de tranquilidad ante si mismo y ante la situaciones.

OBSERVACION:

Los resultados pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintomas de ansiedad del
evaluado durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a interpretaciones erréneas de las
mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil de personalidad no define con plena exactitud los rasgos del
paciente, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicologa

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10
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VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

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 ELIANIS PATRICIA
BLANCHAR VIZCAINO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 26.761.587, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 12/08/2020 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): 202001018169876.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/08/2020 9:28:26 p. m.
ISCDC: 19/08/2020 9:28:26 p. m.



9 SERVICIO NACIONAL DE APREMNDIZAIE - SENA

|
572'“ SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO Iqu

e neprenlE b

Hace constar:

Que el Sr(a) ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO Identificade(a) con cédula de
ciudadania 26761587 realizé el dia 19/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacian.

La presente constancia iene validez para aplicacidn 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
224611, Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO |dentificadol{a) con cédula de ciudadania
26761587 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 Prevencidn y Promocion 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 Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-S5T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.



Certificado
Bancario

Viernes, 31 de Julio de 2020

Sefior(a)
A quien puede interesar

i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO identificado(a) con CC
E 26761587, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

CUENTA DE AHORROS 77900011035 2018/09/29 ACTIVA 9,542.44

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

E: *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.
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VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



SEGUROS :
g'ﬂ-m an. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B anivns DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexa:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002727 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aflo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
1 08 2020 12 08 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Social: _ ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO | dentificacién: 26761587
[Direccién:  MZ A CA 8 URB ALTOS DE SANTA CRUZ [Ul"h* SANTA MARTA - MAGDALENA |T¢léforw: 3002979542
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
bre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacion: 899999034-1
Direccién: AV FERROCARRIL N 27- 97 |C|“dlﬂ= SANTA MARTA - MAGDALENA |TEM0‘W= 4306602
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1760304 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL DEL CENTRO ACUICOLA Y
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD GESTION EMPRESARIAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2020 18/04/2021 $1,617,130.70
OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00] $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00] $1,617,130.7Q 11/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 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 notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas m > Verifique su poliza escaneando el codiga OR.
Usted puede consultar esta paliza en www.segurasdelestado.com Oficina Principal: Cra. [1 Mg DeeRGeporMI C. Teléfono: 2186977 Aplica dnicamente para |2 emision original.

--------------v:L------.----.-



SEGUROS
DEL
ESTRDOSA.

NIT. 860.009.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002727, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en SANTA MARTA, a los 11 dias del mes de Agosto de 2020

Vingor)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRDOSA
NP—— SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

46461010027270

FECHA
11/08/2020
RECIBIMOS DE: ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO C.C. 26761587
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002727
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002727 -0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $ 32,130
FORMA DE PAGO
|EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
- ey SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADO SA
NIT. 850.008.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010027270
FECHA
11/08/2020
RECIBIMOS DE: ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO C.C. 26761587
LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002727
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002727 -0-0 $ 20,000.00 5 7,000<DO| $5,130.00 $ 32,130.00|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: * $32,130.00]
CHEQUE: $ 0.00]
TARIETA: $ 0.0d
BD: $0.00|
INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00|
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA




Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Elianis Patricia Blanchar Vizcaino identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 26761587,

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 26761587

Elianis Patricia Blanchar Vizcaino
Segundo Cotizante

Compaifiero (A) Permanente
14/06/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2018

Activo(a)

88 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/11/2018

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 26761587 Trabajador Independiente Desde 03/08/2020 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 26761587 Trabajador Independiente Desde 01/04/2019 Hasta 30/11/2019

Generado por kmcorredor

03/08/2020

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI

PARA TRASLADOS



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ELIANIS PATRICIA BLANCHAR VIZCAINO, identificado(a) con cédula de ciudadania
26.761.587, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Santa Marta, 10 de agosto de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.. 1084057551 ORIANA BARROS BLANCHAR HIJO
T.L 1084456765 IAN ALBERTO BARROS BLANCHAR HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
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