@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911810
7AV REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31645-937938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ENITH MARGOTH OSPINO DEARBELAEZ
Correo electrénico contratista: ycastano88@misena.edu.co C.C. 34.967.254 IP/N° de contacto 54111
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
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 | 91211404618
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
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
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
N° del contrato: 1796726/2020 | N° Compromiso SIIF | 144020
Valor Total del Contrato $11.314.344] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.314.344 1 Del 26/08/2020 Al 31/08/2020 $ 688.699,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.625.645 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 688.699 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 $ 688.699 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $434.174 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 434.174,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | omoeet 4345679322 Valor Base retencion en la fuente ICA 578.899,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 $ 01%$ 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 4.052,00| 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 13.774,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses 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 $ 144.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 670.873,00
SON: SEISCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Reunién de alistamiento del programa de ARTESANIAS realizada a través de la plataforma Microsoft Teams con el profesional
del programa SER
Recepcion de correos electrénicos de parte del profesional SER,respecto a lineamientos SER de cémo llevar y entregar la informacién
mensualmente.
Presentacion del informe contractual y Planilla de Cobro SENA correspondiente al mes de Agosto.
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 disminucion 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| ENITH MARGOTH OSPINO DEARBELAEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: N‘L”ZE?EL%SS?QJE pago.
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34967254 || NOMERO PLANILLA: 4345679322  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ENITH MARGOTH OSPINO DE ARBELAEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: DIAG12N9-117 TELEFONO: 7868568 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991469502
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 143.300 $0 $0 $0 $ 143.300 $0 $0 $ 143.300
SUBTOTALES: $ 143.300 $0 $0 $ 143.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.000 $6.000 $0 $0 $6.000
SUBTOTALES: $6.000 $0 $0 $6.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl g 2 APORTE 2 APORTE Q APORTE[Z APORTE/APORTEAPORTE|APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC OSPING DE”[NDEPENDIE NO OBLIG | 1.146.240 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $§  $143.300 $0 $143.30014-23- |30 $ 34967254 | $6.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34967254 0 T CONTRATO [EDAD NUEVA 1.146.240 POSITIVA | | 1.146.240
MARGOTH |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2020/08/12 9:08 AM

USUARIO: SOI ORODRIGUEZ
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D ' A N@ Formulario de! Registro Unico Tributario PRI BBy

Py T e
2. Concepto | 0 | 2 Actuslizacion
Espacio reservado para ta DN
4. Ndmero de formulario
£
5. Numero de Identificacitn Tributaria (NITY: 8. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzda elecirbnics

34067 25 4., g |moveswsyidrsdSanavoa

" IDENTIFICACION
24, Tipo de cantribuyente: : + 25. Tipo de documenta: 28, Numers de Identficacion: o 27. Fecha expedicion:
Permnanamraiosgﬁibniﬁquida _?_ | Cédula de ciudadania 1113] ;3%4§9}6;7i25§4 197 6{06/2 21
Lugar de expedicidn 28 Pais
COLOMBIA 17619 07071
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido i
OSPINO ARBELAEZ {ENITH

35. Razéin social:

36. Nombre comercial,

38, Pais: SO 39, Depanamento; 1 40. Ciudad!Municipio:

COLOMBIA {169 Magdalena 7 | Santa Marta fofoi1]
41. Direccidn principal

CL27 1D 25BRR QUINTAS DEL PRADO

g

. £
42 Correo electrnico: Tez@w»a e ,~,

_Actividad principal ! 52, Nimero
| 47. Fecha iicio actiidad: | | establecmientos
{0,081/i2018/04/27;; 117

53 Codigoi 2 O "
20- Obtencion NIT

Obligasfos aduaneros Exportadores
f e ey gl e e ¥
i . y 7 @ . g & n ; 55, Forma 58. Tipo Bewvicio { 3
84 codioo bbbt bl LU L L LA L] ek ke 57. ado PoLd
1% 12 13 14 18 16 13 19 2 { z"“ i = T.._WT'T__
: 1 i Lo $8. CPC | IR
SEEGIANEBANENEERIRERE R RARERE i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya jugar, fa pcion en ef Regl Unico T io -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusive de fa DIAN
| e e e ! { T !
§9. Anexcs. 8 a i NOE(T 80, No. de Folios: | ! 8tFecha ;2 020 (03 (04

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripci lizacio pension | Sin penucio de ?chmas queia mﬁ realics.
¥ cancelacion del Reglatro Unico Trisuterio (F LT}, dEbard Ser eXacta y VST, £6 030 U0 SORSIS | Fimma autonza

| inexactitud en alguna de {os datos sumi s¢ ade} an fos procadi istrati EiF &1
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. 4
Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del 1625 de 2016
Firma dal solicitante:

) -~ : i 984 Nombre
¥ ) T I 985. Cargo:
/ ' /

x / Focha generacian dacamento PO 04 -G 2000 14 35 73PM



Direccldn: Cra 3A No. 24 - 113 Urb. B Prado Sania Mara - Magdalana
Tel: (5) 4235858 - 4307040
OPTOMETRIA

Perbdico

Fecha historia 020372020 1212200

-

Fagina ke 1 de 1
SOL4AB 545 Ingreso [3]
@ I:JOLHE- NE 900724157 -6 Egreso

H

Caso ocupacional [

Doc. Ideniidad  CC 34967254
Entidad PARTICULAR
Fonda g2 persidn yo sALKDo

Hamibre

ENITH MARGOTH OSPIND DE ARBELAEZ

Fecha Nacimiento.  27H1H95T

Edad &2 OCcupackn |

EP3 ARL aRF - FOMTIVA COMPARIA DE BEQURDE |
" FITETIGEE
((Nimo examen visualg MESES |L.Eaarrbeujns: 8l ] Mo [] |'u'.L|:||'u'.P.|:|| PC [] Bfocd E'ngaﬂm E”Fltms [
Frecuencia de uso: Pemanente:  [X ] Ocaslonal [] Usaproteccion ocular gafas o2 sequidad o mascara? S JmMe[]
Ciuglas  Si[_| Mo [X] cuarr
Accientes ooulares

s | we[ ] cwr

Signos y sintornas: Asintomatico [x | Disminuckin wsual de cerca_ | Disminucion visial de lgjos [ | Cefaleas [ | Resequedad ocuar

Arorocular [ ]Lagimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imhiacin [ ] Folofobia [ | Puiioocular [ ] Salioderengon [ ]
| Antececenies peveonales yio famillares MO REFIERE Trae comecchon optica El
" Apudeza Vigual o LEnaometia
C.C. VL VP 5.C. VL VP ESF CIL EJE ADD
O0. (2020 (05M 20200 |[2M OO
,‘_U.l. 20020 05M 201200 (2M HO.I. ;
Examen Extarmo 0.0, 0l
Segmente Anterior: Hipesemia conuniva [x] Plengio N [ | Segmento Antsdor:  Hiperemia conjuntiva [30]  Fterigio N 1
|:| a D |:| [] | PlengioT D Pinguecula |:| HewE |:| Bleafarals
Blefartis sebomelca | | Secreclon | | Leucomacomeal | | | Biefafissebomeica [ | Secrecien [ | Leucoma comea
Piosis palpebral |:| Otros: Pipsls palpebral |:| Oriros:
Motilidad Oeular
CNT: WL ORTHOFORICD VP HISHBERG CENTRADD
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 12CM
Oftalmoscopia 0.0 0.1
F.OAM D Papla nomnal E Brillo foveal normal E Catarata D F.OAMN D Fapila nomal E Brillo foveal nommal E Catarata _"|
Esclersis e cnstaling [[] Opacidadde medos [ Lesionretnal [ | | Esciemsis o2 enstaing [[] Opacidad de medios [ Lesien rztinal  []]
Test Deupacionales
r Visign cromatica Vision de profundidad CAmMpO VG por vanmoncacion
0.0 NORMAL 0.0r 40 SEG DE 0.D:
[OF NORMAL OI: 40 SEG DE [«]5 ]
Refraccion Refraccion hinal AV
Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera | Cilindro EJE Adicion VL WF
0.0: - + 00| +1.75 073 LS 20020 0.5M
ol: - e + 0oL |+175 075 90° 20020 05M
Interpretacion 0.0 Ol 00 ol
" Mo requiere comecion optica 1 [ Defecio refractive no comegido []
Diefecto refracivo adecuadamente comegido 1 1 Gafas no formuladas OO
Defecto refractivo nadecuadamente comegido 1 ]
Diagnostico
H522 AETHIMATISMG
H524 PREEBICIA
HECOMENGACIONES
Correccion Optica Permanente [ Cormmeccion Optica Ocasional [] Control & meses JE Control 1 afie [
Optometria Clinica [~ | Valoracion por oftaimiologia ] Valoracion por ortoptica ]
Valoracion Momal [ Anomal [
COMCEPTO

[.ﬁpm@ Noapio [ ] Obasrvaciones: CONTINUAR GON LENTES ACTUALES.
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QUIMICA

Impreso 02 mar. 2020 04:21:26 pm EESULTADCS ‘Softwans Baviah V20951109
Sode PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Faglents  OSPIND DE ARBELAEZ ENITH MARGOTH Sewm F Edad &24 3M 2D Mo, De Rsoapoion 93856
ldentt. GO 38587254 Teitfono 3126521520 Fecha De Recepdon 29 feb. 2020 10:50c18 am
Entidad SOLAB SubEnfidad SN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Moo ASIGNADD NO .
Fesulados Unidades ahores Reterencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 11,50 gridl 12a 16
Hematoorito 35,70 % 36 a 48
Recuento de Eritrocites(RBC) 407 108l 4ah
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 87,80 L 70 a D&
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 28,30 Pa 23a3s
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 3230 gridl Mal6
Indice de distribucion edtrocitaria (ROW-CV) 14,10 % 11a 16
Indice de distribucion edtrocitaria (RDW-SD) 44 80 fiL 20a42
Recuento de Leucocites{WBC) 6,80 Falig R 4a10
MNeutrofilos{3) 47,80 % BDa7h
Meutrofilos (fmme) 320 =1 0"3L 2aT7
Linfocitos{¥:) 4210 % 25a45
Linfocitos{/mmc) 2,80 *10°3L 0a0a4
Monocitos( %) 10,00 % 3ai2
Monocitos{immc) 0,80 Ealig R 012a1.20
Recuento de Plaquetas(PLT) Eh | =1 0"3L 150 a 450
Plaguetocrito (PCT) 255 mLiL 1a282
Volumen plagquetario medio (MPV) 840 L 650a12
Indice de distribucionPlaquetano (PDW) 15,30 L Ba1?
WEC REC PLT
Bl =0 P e =
FTE o DU S AN by e
PETI  — desed L, 150 “EQ i a3 gL
T ; ; 1y o : ;
C0) S e 50 = '
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10z = =1 1000
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SOLAB 548
Mit 500724157 - 6
Direccidn: Cra 34 No. 24 - T13 Linb. B Prado Sanfa Maris - Magoaiens
Tel (5 4235656 - 4367040
W I-“'-Wfl'l' I'.lr"r
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacién: ~ NOFES0 (&) Paiodco () Retim o Post Incapacidad () Caso ocupacional [
Contol () Reubicacion () Ingreso al SVE [T Trabajo en aturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 23002202011:16:00 Empresa PARTICULAR
MHombre ENITH MARGOTH OSPING DE ARBELAEZ

Cargo INSTRUCTORA Doc. Identidad CC 34367234

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO CETEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GUCEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO & TEST DE PERSONALIDAD
7 8 9
Apbo el Apto confinuar desempeniando el
P e @ 0 = o nauup:'lainrlaum 0o
— Requiere reubicacion laboral temporal (]
Aphmm_m oo O C Requiere reubicacion boral e Ol o
Apio para trabajar en espacios ool o o A.;:t:paahhi_:.lhdéﬂdeﬂim alo
Manioulacion de Apto para trabajar en auras [
N olojo | o©
- Sospecha de enfermedad Profesional slle]
x:d - raprar p— /G O C Secuelas de Accidentes de Trabajo ells
| de la empresa o contratista O|o] O G Enfermedad Comin oo
PROGRAMA DE VIGILANCEA EPIDEMIOLOGICA
[ REMISION |51 NOC) | ARL [s10[NOO) [ EPS |15 NO |

HIGIENE POSTURAL, PALISAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USD DEL EPP PARA LA LABOR
CONTROL DE PESO Y SEGUIMIENTD CON NUTRICION POR EPS

US0 DE LENTES DE CORRECCION OPTICA PERMANENTES, CONTROL DPTOMETRIA EN & MESES
VALORACION CON MEDICINA GEMERAL POR EPS CON RESULTADOS DE PARACLIMICOS
SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS DE BASE POR EPS

Trabajador. ENITH MARGOTH OEPING DE
CC 34967254 -
[Diesciarn gue iodos los dains registados comesponden & la werdsd [ ——

LIC. CCUPACIINAL 0730

Direocidn Cra 34 Mo, 24 - 113 Urb. E] Prado Saniy Maria - Magdalena  Teléfonce (5] 4235858 - 4361943
Emai: gerencisfsolah.com.oo Faging 1 de 2
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NOMBRE DEL PACIENTE: ENITH MARGOTH OSPINO DE ARBELAEZ
IDENTIFICACION: 34967254

EDAD:

MIVEL DE ESTUDIO: BACHILLER

AREA ICARGO A OCUPAR: INSTRUCTOR ARTESANIAS

INFORME PSICOLOGICO
Fecha de Atencidn: 02 Marzo del afio 2020
Empresa: Senvicio MNacional de Aprendizaje - SENA

COMNCEPTO

Segin la valoracion psicologica realizada, la evaluada Enith Ospino De Arbelder, Se considera una
persona responsable, amable y segura de si mizsma. Expresa sentirse a gusto con su profesion y su rol
como instructora; de poder aportar en los proyectos de vida de las demas personas por medio del
aprendizaje. Asi mizmo, manifiesta contar con la experiencia necesaria para ejercer comectamente sus
funciones. Es sociable, 22 le facilita relacionarse con los demas y adaptarse al trabajo en equipo. Como
expectativa refiere cumplir con sus funciones cormectamente y mejorar su calidad de vida.

Segin el resultado de la prueha Valanti, 3e describen los siguientes rasgos:

+ El area infuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para la evaluada. Valora el amor de manera
extraordinaria. Resalta fuertemente la parte intuitiva de sus valores, dandole total importancia a
cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perdon,
simpatia y tolerancia.

+ El valor rectitud recibe una calificacion dentro de o esperado. La parte fisica de sus valores se
muesira equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como  compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

+ La valoracion de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es pussta en
sagundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracion,
paciencia, satisfaccion, y silencio interior.

~" El predominioc del valor verdad no es fundamental. La parie intelectual de sus valores es puesta
en segundo plano, dandole un poco Menos importancia a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiogidad y honestidad intelectual.

+" El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espintual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas
y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

Dwurante la enfrevista v aplicacion del fest se mostrd tranguila, con un lenguaje fluido sin dificultad v una
presentacion y postura adecuada.

Carrera 32 Humero 24 -113 El prado. Santa Marta Magdalena.

Tel. 4235858
whnw.solab. com.co
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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 compariia se encontro que la sefiora ENITH MARGOT OSPINO
DE ARBELAEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 34.967.254, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/08/2020 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): 202001018265746.

Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/08/2020 5:21:56 p. m.
ISCDC: 28/08/2020 5:21:56 p. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ENITH MARGOTH OSPINO DEARBELAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34967254 realiz6 el dia 27/08/2020 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Certificado
Bancario

Lunes, 3 de Agosto de 2020

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ENITH MARGOTH OSPINO ARBELAEZ identificado(a) con CC
34967254, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 91211404618 2020/06/30 ACTIVA

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

*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.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



SEGUROS r
gs!i"noos.n. . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002790 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
26 08 2020 25 08 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  OSPINO DE ARBELAEZ ENITH MARGOTH "d!""ﬂﬂtlém 34967254
Direccién:  MZ 71 CA 9 CIUDADELA ICiudad: SANTA MARTA - MAGDALENA IT!W'J"OI 3126921520
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA l'deﬂﬂﬂ“dé"i )34-1
Direccion: AV FERROCARRIL 27 95 [ciudad: " SANTA MARTA - MAGDALENA [Teléfono: 4216465

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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.1796726 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTA 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 ESPECIALIDAD DE ARTESANIAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2020 18/04/2021 $1,131,434.40
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00| $1,131,434.4 26/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
EGON SEGUROS LTDA 153961 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
o 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 FIRMA TOMADOR / Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR
: Aplica inicamente para la emision original.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. ono: 21869




SEGUROS
D

EL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002790, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de Ia poliza 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 26 dias del mes de Agosto de 2020

Wagor')

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 -
ESTADO SA.
NIT. .009.
il SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

46461010027900

- FECHA
- 26/08/2020
- RECIBIMOS DE: OSPINO DE ARBELAEZ ENITH MARGOTH C.C. 34967254
- LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002790
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002790 -0-0 $ 20,000.00) $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00)
- FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $32,130.00
- CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
- BD: $0.00
- INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
- CAJERO: RAPIESTADO
- ORIGINAL
BeL wros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. ESTRDO SA
- NIT. 880.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 46461010027900
- FECHA
26/08/2020
- RECIBIMOS DE: OSPINO DE ARBELAEZ ENITH MARGOTH C.C. 34967254
- LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002790
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002790-0- 0 S 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: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00
- TOTAL: $32,130.00
- CAJERO: RAPIESTADO
- COPIA

{

| {
\ \
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ENITH MARGOTH OSPINO DE ARBELAEZ identificado(a) con CC
34967254 se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/04/2019

Estado de la Afiliacion:

ACTIVO
IPS: UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION

USUARIOS NUEVA EPS-BIENESTAR IPS SEDE
Categoria: SANTA MARTA - TR2

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos (4 dias del mes de del afio

agosto 2020
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

=T
%%{f

Gerencia de Afiliaciones



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 ENITH MARGOTH OSPINO DE ARBELAEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 34967254, se encuentra afiliado/a desde 25/02/1988 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de agosto 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
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