] 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 Elaboracion| Abril de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63130-754488

DATOS DEL CONTRATISTA

MNombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

LINA MARIA PALOMINO HERNANDEZ
limapaB0@yahoo.es

‘ C.C. 37.898.993 IP/N® de contacto 0

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 26200752538
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1367378/2020 | N° Compromiso SIIF [ 36920
Valor Total del Contrato $15.969.472] N *® Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato §13.397.208 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 1.607.665,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.789.543 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.607.665 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.607.665 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 897.449 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 897.449.00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS — 9404774538 Walor Base retencion en la fuente ICA| 1.357.365,00
| Ingreso Base de Cotizacion - IBC 877.803 877.803 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 140500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 4.600 4.600 Reteica - 8299 13.574,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 13 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Refenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 [ 160.767
| Salud hasta k] 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% k] 8.545.680 5 299.150 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 1.594.091,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA

Y CUATRO MIL NOVENTA

Y UN PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con los términos que se exigen para la Formacion Virtual.

Tutoria de 4 cursos virtuales de Inmersion a la Fotografia Digital. Fichas:2093138, 2093151, 2093152 y 2093153
Desamollo de etapas de Alistamiento, ejecucion y cieme de los 4 cursos virtuales
Atender los cursos que sean programados y en términos que se establezcan para tutoriarios

uno de los campos aqui diligenciades.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del cbjete 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 PP, 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 Retencion en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual commesponden a lo indicado en)
esta planilla; 4. Toda la informacion agqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

TERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LINA MARIA PALOMING HERNANDEZ
L CONTRATISTA

1.- Que EI C: cumplit a cabalidad las iones tractual

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

[2- QueEIC

5 las enelp

el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de

informe, dentro del periode de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|

la planilla PILA

presente informe y que los mismos han sido liguidades de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

en el

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

arriba

EL ORDENADOR DEL PAGO

laci do, autorizo €l p pago:

PROFESIONAL G02

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO




Confirmacioén Transaccion PSE - CUS 599957860

De: serviciopse@achcolombia.com.co (serviciopse@achcolombia.com.co)

Para: limapa80@yahoo.es

Fecha: miércoles, 15 de abril de 2020 08:58 GMT-5

jHola, Lina Maria Palomino Hernandez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 599957860

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9404774538
Valor de la Transaccion: $ 254.900

Fecha de Transaccion: 15/04/2020




Resumen General de Pago

enlinea
DATUS CEARRALES OFL APORTANTE
Ideretencn | & fazen o Caw Aporats Swcural Princial Obeccien CssdDopuramants | Taletano !wl':iblu
(Il LI A kU Camra 914N B ML [ "
DATOS CENERALES O LA LIQUIDACION
Pariods Qv Tho Tacha e
Pone | el Pap Pastly Pl Lints p larce Dl Moy Vaor
WA [ ST | HEW) 0015 | MNCC DAVMIDOA 0 24 0
LIQUIDACION DETALLADA D€ APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD (] RIESGOS PARAFISCALES
M. | detteacke |  Nombem | Codlgo |Dumf L Moot Cotigo [Olm| e Koorte Codge [Owf L3 Apertn Cotige |Ol| L3 L o Aperts
Somnal MNP (1 MTuded) e o0 W a 1o w i e s L »
Cotzo b Trabagec MANCIPAL (& Milades) 07 40 HEEL S0 $100 0% " 1 07 o ] ¥
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Total  Afifiados{ 1) 7 10 300 S $100, 00 il * S R 9 w
Pigina 1 de 2 2020/04/15 08:57 AN






! portes Resumen General de Pago

eninea
DATLS CIASPALES DEL AVORTANTE
Ideefocen | oy Tazen Socl Clase Aportasts Swcurnl Princigal Dfreccion Chludas-Departamants Telefano | Caonerado SDNA &
[
(L 1) WM R o 4938 24 [ ) %
DATCES CENERALES 0F LA LIQUIKCION
Porkods Qra Too Teca n.
o | aed wp | e Patta unts | tarco N Valer
Wi [ [ |seamisn I | 004 | M DAV | o] 240

CODIG0 NT DV AFILIADOS YALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AT ADMIMETIADORAS: 1| ! 140,500 @ “ a0
PORVENIR W0l mOeME & 1 140,50 [} % $1480
UL ACMNES TRADORAS: 1| | “ Q@ v o
POBITIVA COMPASA L 52U “w %0008 ¢ ! “u ° % 00
L% (ADMNETRADORAS: 1) | 00,50 9 v $100, 50
£F% SURA JANTES SL8ALUDY o0 xoosNl 2 ! 100,50 9 v $10,800

Pigina2 de 2 2020/04/15 08:57 Al
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Se certifica que PALOMINO HERNANDEZ LINA MARIA identificado(a) con CC 37898993 realizo los siguientes aportes al Sistema de Sequridad Social para LINA MARIA
PALOMINO HERNANDEZ identificado(a) con CC 37898993

Cave Planilla Clave Pago PO SO Riesgo Cidigo Administradora Concepto Dias
Planiils  Pago ing ret tde tac tdp tap vsp cor wt sin ige Ima vac awp wet W v
& 3 EF3 3URA (ANTES |  cOTIZAGION
w40a774538 [ sssssteso | 1 |20m041s| epe | epeoin |52 SUEN (N oy | 22003 | 20 ss77p03|  125%|  s10secc
= S COTIZACION
5404774538 | sssssveso | 1 20200418 AFp | 230300 FORVENIR oA ona | 22003 | 30 357,803 16%| 3120500
FONDO OE
9404774538 | sssssteso | 1 | 20200415 Afp | 230300 PORVENIR SOLIDARIDAD 202003 | 30 $577,803 50
PENSIONAL
Z : SUBCUENTADE | SUSCUENTADE
9404774538 | sssss7eso | | [20200415| aFp 230301 | SPSCUBNTADE | SUBCUENTADE | 202003 | 30 577,803 50
COTIZACION
5404774538 | sssssveso | 1 | 20m00415| Afp | 230300 PORVENIR VOLUNTARIA 202003 | 30 5 0% 5o
EMPLEADOR
COTIZACION
5404774538 | sssssteco | 1 | 20200415 AP | 230301 FORVENIR VOLUNTARIA 202003 | 30 30 0% 50
AFILADO
POSITIVA
5404774338 | sssssveso | 1 |20m00415| AR. | 3423 | compafiaDe COTIZACION 202003 | 30 ss77.803| os22% 34,500
OBLIGATORIA
SEGUROS
EF32URA(ANTES | COTIZACION
9403797846 [ s7ssesszo | 1 | 200305 EPe |Epeotn |72 SUEA (N s | 22002 | 20 ssr7emy|  12s%|  s10secc
COTIZACION
sa03797eds | s7sseseso | 1 |20m0305| AFp | 230304 PORVENIR opLeAToms | 22002 | 30 877,003 16%|  sins00
FONDO DE
9403757846 | s7ssessso | 1 |20m0309| AP | 230300 PORVENIR SOLIDARIDAD 202002 | 30 377,803 3o
FENZIONAL
3 = SUBCUENTADE | SUSCUENTADE =
saosrorass | s7ssesszo | 1 |zomonos| AFp [ 23mae | STRELEEAOE | O o | 222002 | 3o 877,803 s
COTIZACION
9403797846 | s7sseseso | 1 | 20m00308| Ap | 230301 FORVENIR VOLUNTARIA 202002 | 30 5 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
sa03r97e4s | S7ssesseo | | | 200305 AFP | 220301 FORVENIR VOLUNTARIA 202002 | 30 50 0% s
AFILADO
PORITIVA
9403797848 | s7ssesszo | 1 | 20m0309| ARL | w23 | comPafiaDe CHTEAGION 202002 | 30 ssr7e03| os22% 34,600
et OBLIGATORIA
EF3 SURA (ANTES | COTIZACION T
a0z5i0481 [ ses1seazs | | |2ome0217| EPs [ Epson |72 SRED coicatoma | 2o | 3o | x ssr7em3|  12s%|  s10se00
COTIZACION
sa0910481 | ssseses2s | 1 |20m0297| Afp | 230300 PORVENIR s | 2001 | 30 | x 577,803 16%|  s120500
FONDO DE
9402930481 | sssaseszs | 1 |20m0217| Ap | 230300 FORVENIR SOLIDARIDAD 202001 | 30 [ x 577,803 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | 2USCUENTADE <
saz530481 | sesisaazs | 1 [2020247( Afp [ 230301 | SLSCUBNTADE | SUSCUENTADE | 2200t | 3o | x 357,803 5o
COTIZACION
gamzi0481 | ssseseszs | 1 | 20m0217| Afp | 230300 FORVENIR VOLUNTARIA 202001 | 30 | x 50 0% 5o
EMPLEADOR




YDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mo Uriod e resas, Genvil v Gl Aukonatzade

2. Concepto ualizacwén

Espacio reservato para 1a DIAN

I

W

4. Nimero de formularic

i

Il

14485408481

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

& OV
37898993[_|7

12. Direccion seccional
Impuestos de Baranguila

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25 Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Mdmero de Identificacién:

27. Fecha expedicidn:

(11

378 ]ofeaTei3) [

[f999[01[21]

Lugar de expedicion 28. Pais: 20. Departamento: _ )| 30 Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 | santander 6 i 8 T i j San-Gil 6(7|9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 Dros nombres
PALOMINO HERMANDEZ LINA MARIA
35. Razén social: .
36. Nomibre comerdial: i 37, Sigha:
UBICACICH
38. Pais: 30, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 atiantico Barranguilla ofof1

41. Direccién principal
CR51 76 76 AP 801

‘f2. Cormeo elecirénico: . 43. Codigo postal 44 Teléforn 1: 45. Teléfono 2
limapa80@hotmail.com LTI TN DAy A T T 1T [3lof1]slelals] [ [ [ [ 11 [3[1[1]4[1]o]e[7[3]3
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Piciividad secundaria Otras actividades 52 ra
48. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Codiger 45 Fecha inicio activdad: 0. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,020|[200604[27]||[8,2/8 920 06]0.4[27 7,490 | || [2]3]1]1] 1
Resp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 T 5 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
53. Cadigo] I5 2I2 I' 1 1, 1 1 1 ! 1 | 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar.
22- Obligado a cumplir del a
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
IR NN NN N NN AN AN AN Bfome | BT || S | 1 : :
54. Codigo: 57 Modo I_I I_I I_I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
EEEEEE | l:l l:l = |||||| |||

in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

58. Anexos: Sl |:| NO .

Para uso exclusivo de la DIAN

0. Mo. de Folios: 0

GlFecha: (2 0 1 6|0 9(2 8

La en el

consecuencia cormesponde exactamente a la realidad, por lo an

. serd

Inexactitlud en cue incuma podrd ser sanclonada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Moviembre de 2013

Firma del solicitante:

de qulen lo suscribe y en
terior, cualguier falsedad o

885. Cargo:

Sin perjuicic de las verificacicnes que la DIAN redlice.
Firma autorizada:

284, Nombre  PALOMING HERNANDEZ LINA MARIA

CONTRIBUYENTE




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 22/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: LINA MARIA PALOMINO HERNANDEZ
Edad: 39 ANOS
Profesion: COMUNICADORA SOCIAL

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracion mental y social)

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que la aspirante es una persona
segura de si misma, romdntica, las relaciones sociales tienden a ser fdciles y
espontaneas, persona que valora la afectividad , que participa afectivamente de las
situaciones para comprender a los otros, ambiciosa que acepta competir con los demds,
le gusta involucrarse en actividades multiples, con facilidad para canalizar su energia,
actia con decision y firmeza , utilizacion funcional de la capacidad y claridad de
raciocinio, con actitud critica frente a la norma, en lo social respeta a los mayores y
aquellas personas en autoridad , siempre dispuesta a asumir riesgos , con actitud
modesta, una de sus mayores fortalezas su lealtad

Con estado de bienestar completo. ” Salud mental y social’

ina Reyes Gon=""
pPSICOLOGIA
T.P. 125136



SERVICIOS MEDIcOs ~ SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1

NIT 800033723
IMP”S CALLE 70 N 48 -56 3857960
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:258528

2. PERIODICO [ ] 3.RETIRO[ ) 4.CONTROL [ ] §. POST INCAPACIDAD | |
7.CASO OCUPACIONAL [ | l 8. TRAB, EN ALTURAS [ | L 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | I 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]_l

1 2) ACIONAL DE INGRE. 3) 1A 4) AUDK 5) N PSICOSOCIAL

1. EXGCSTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

1.MISUAL[ ] 2 AUDITVO [ ) 3. RESPIRATORIO[ | 4 CARDIOVASCULAR[ | 5 PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO[ | [lml ]
[resones  si( ) wo[xX] [ARC st 1 woix) [ers st 1 woix) —]
| HABITO VIDA SALUDASLE. ]

di’

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA LINA MARIA PALOMINO HERNANDEZ
o 1m| ABORA| DECLARO QUE To::ssmsros REGISTRADOS
chTl:.A‘lm . CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 2024
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLETO® 48- 66
Email saiudoopacionai@odmpusiab com

Imprimsé ENNY BOLARO Feoha de Imprasion. 22/01/2020 - 12 44 SOFTWARE IPSOFT SIS v 20- Tel. (2) 4850430



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS /( 8

)
B K€7stone View

Ieere » v30n eng

22/01/2020 Test RCSUItS (775)324-2799
Test Index: 0 Nombre: PALOMINO, LINA Nombre de Prucba: Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 ID: 37898993 Estindar dc Vision : Estindar de Vision Defec
Administré por:
En el pasado, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de C None
Problemas con Los Ojos: None
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correctos
Vision de Colores Azul/'Violeta Lejana Dia Normal Dos Comrectos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5
Vision Periférica (Campo Horizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - [zquierda 26" Dia Normal 20120
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20120
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20/30
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20120
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30
Phoria (Coordinacién de los Ojos) _Cercana Dia Normal __ Lateral:5, Vertical:5
Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estin saludables. No significa que estin completamente
ludables sino que p las prucbas.
Notas: Ingresa Notas Aqui

Created by: Page 1 of |



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atléntico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente PALOMINO HERNANDEZ LINA MARIA,

Fecha de visita

afios 39, Nacido en 18/09/1980 22/01/2020
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL
L Qida derecho i 7 .
[ 1 f . ] B
T RS HH—
.ui—=——q>—a—q;—— . Lot od ,%-3\-/&
: | - | ! _ . —f e
P — ! B i 50
| . 1 __ ! . i
o | LI N i - i )
- 4: _i_ ! ! ', ™
120 S L i i 120
s 50 00 50 Tk = x = £ P i g . g =
AUDICION NORMAL BILATERAL

ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST

1/1



4 SERVICIOS MEDICOS )

OLIMPUS.....

Nit. 800.033.723-0

Nombre PALOMIND HERNANDEZ LINA MARIA Fecha de recepcion:  22-ne.-2020 10:30 am 1221409
|dentificacion S0 37898933 Sexo F Fecha de impresion:
Edad 35 Afios 4 Meses 4 Dias Tel. 3114105733 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. .
Preliminar
Medico MEDICOS VARIOS Sede BOLSA DE EMPLED
Benrvicio CONSULTAEXTERMA.
; - ——_——
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 237 ma/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTAEIE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -
235 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 58.50 mag/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 ~ 55 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL
ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 169.22 ma/dL 0ai30
SEMIAUTOMATIZADO
Pacls Aregoces. Daletn
5. 529, TRE
Univeriadad San Busnaventury
LIPEMIA
TRIGLICERIDOS 46 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl
VLDL COLESTEROL 9,28 mgq/dL 0a30
Pauls Areguces Baela



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARIA PALOMINO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
37898993 realizo el dia 17/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 8, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LINA MARIA PALOMINO HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 37898993
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 proteccion 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 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 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



o -wr
VAV ©) POsITIVA
h ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que LINA MARIA
PALOMINO HERNANDEZ, con Cédula Ciudadania No. 37898993 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 10/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 12/02/2020 y fecha hasta 10/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automdtica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101490715.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 09:22:03 p. m.
ISCOC: 180412020 09:22:03 p. m.



CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 16/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LINA MARIA PALOMINO
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 37898993

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550026200752538
Fecha de apertura 02/08/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o
|§| Banco Davivienda S.A.
3 NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS
BEranosa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. BE0.00%.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860, 009.578-5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacem os constar, que la péliza No. 85-46-101016399, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a pdliza o dela
aseguradora.

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

Dado en BARRANCQUILLA, & los 12 dias del mes de Febrero de 2020
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