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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR

ICédigo Regional 20
ICédigo Centro 911410
Fecha Elaboracién Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

05635-414983

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LINA YANETH ARENAS SANGUINO
lyarenas@sena.edu.co

c.C. 49.662.903 IP/N° de contacto

53229

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0969070598
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5854734/2024 | N° Compromiso SIIF | 8124|

Valor Total del Contrato $ 37.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 37.600.000 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.900.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES : DE APOYO EN LA ECCL, Y CONST Y REV DE INSTRUMENTOS DE EVAL, EN FUN) PROD O AREA
CLAVES DE PROD PECUARIA ESTRATEGIA CAMPESENA QUE PODRA EVALUAR COMP, CONSTRUIR Y REV INSTR, PARA EL
CUMP DE LAS METAS CPE NO. 20-9-2024-000815

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.700.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.108.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3,108.375,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 4536073322 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.880.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 235.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 300.800 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 19.700 ($ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.175.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 23.500,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 1.036.125
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.676.500,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ACLARAN DUDAS

FEBRERO 5 SE REALIZA CAPACITACION CON LA DRA. JERALDINE ONATE, EN EVALUACION, CERTIICACION POR COMPETENCIAS LABORALES; PRESENTACION
DEL PROGRAMA Y COMPANEROS EVALUADORES; SE DEJA CLARO TODO LO RELACIONADO CON COMPETENCIAS.
FEBRERO 6 Y 7 SE REALIZA CAPACITACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION CON LA DRA. JOHANYS, SE ESCOGE NORMA PARA TRABAJAR,
EN MI CASO ESCOGI LA NORMA IMPLEMENTAR LABORES POST NACIMIENTO SEGUN PROCEDIMIENTO Y NORMATIVA TECNICA. CODIG0270504043,EN AVICULTURA.
FEBRERO 8 VISITA A LAS INSTALACIONES DEL ANUC, DONDE REALICE SOCIALIZACION DEL PROGRAMA Y LA NORMA A EVALUAR CON LOS CAMPESINOS.
AL REALIZAR LA SOCIALIZACION, PIDEN QUE ESTA NORMA SE EFECTUE EN LOS DEMAS COMITES DEL ANUC, POR ESTO SE DEJA NUEVA VISITA PARA EL 12F
FEBRERO 12 SE REALIZA SOCIALIZACION DE LA NORMA, SE RECOGE PAPELERIA Y FIRMAS, SE ESTABLECE HORARIO PARA LA EVALUACION CON LOS CANDIDA|
FEBRERO 15 REUNION Y PRESENTACION DE INSTUMENTOS A LA DRA. JOHANYS, DONDE SE REALIZA CORRECCION DE ALGUNOS ITENS.
FEBRERO 16 CAPACITACION PARA LAS CUENTAS DE COBRO, DADA POR DARLETH Y MAYTE.

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|

LINA YANETH ARENAS S,
EL CONTRATIST.

ANGUINO
A

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

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

JOSE DANIEL LOPEZ
PROFESIONAL G

MARIN
02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME JOSE BAUTE DANGON

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:
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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: 49662903 || NUMERO PLANILLA: 4536073322  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA YANETH ARENAS SANGUINO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: DG 16B 24 14 CERRITO  TELEFONO: 5744444 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/17  NUMERO AUTORIZACION: 9997434224
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 PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
'SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP [\ ORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES | APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ARENAS — INDEPENDIE $1.645.360 NO 01-30 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 49662903 | $ 13.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
49662003  SARGUING NTE o COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
YANETH PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/01/17 10:26 AM  USUARIO: SOl ESAY
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Formulario del Registro Unico Tributario

2| Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

(4

15)7707212489984(8020) 000001497103403 2

14971034032

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzon electrénico
4 9 6 6 2 9 0 3 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 7 4 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1 3 49662903 19940207 |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadm‘!unicipin
COLOMBIA 1T 6 9 [Cesar 2 0 'Aguachica O 1T 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34.-810s nombres
ARENAS SANGUINO LINA o YANETH
35. Razon social I
36. Nombre comercial | 37 Sigi;_-
LINA YANETH ARENAS SANGUINO
UBICACION
38. Pais 39. Departamento - 0 i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA T 6 9 |Cesar 2 0 [Valledupar 0 0 1
41. Direccion principal
MZ 15 CA 5B ‘
42. Correo electrénico | lljarsan@ hotmail.com -

43. Cadigo postal

44. Teléfone-1

31141 41 d 4 3|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad.econdniica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secungaaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad |  48. Cddigo 49, Fechainicio dctividad 50. Codigo i 2 i 51. Cédigo establecimientos
7 500[|20060601[(/0 14 9]|[270],0,0.50 6 16 10[(465 3 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 1 18 19 20 21 22 2d 24 25 26
53. Codigo |4 O ! |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
2 2 3 4 2] 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 2
54. Codigo £ Moo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —— —
28. CPC

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

S|

NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
iInexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre

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

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2024 03:27:21PM



APREHSI]

Group

INFORMACION GENERAL

Nombre:

F. Nacimiento:

Edad:

Estado Civil:

Direccion:
Telefono:
Contacto:

E scolaridad:

Empresa:

Emp. Mision:
Ciudad Atencion: CESA

LINA YANETH ARENAS SANGUINO

1975-05-31

48

CASADO(A)
MZ 15CS 5B
3114141043

C (C)

MEDICO VETERINARIO-ZOOTECN

SERV
SERV

CIO NACIONAL DE APREND
CIO NACIONAL DE APREND

R - VALLEDUPAR

INFORMACION OCUPACIONAL

Funciones

Actividades
No Reporta

Acciones

No Reporta

Maquinaria

No Reporta
Herramientas
No Reporta
Materia Prima
No Reporta
Dotacion o Elementos de Proteccion
No Reporta

STA (COMPLETA)
ZAJE SENA - PARTICULAR
ZAJE SENA - PARTICULAR

D ocumento:

C. Nacimiento: CESAR - AGUACHICA

Género:
No. Hijos:
Ciudad Res:

EPS:
O cupacion:

Antiguedad Cargo:

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados
SARS nCOV2 (2022)

ACTIVIDADES FISICAS O EXTRALABORALES

Hace habitualmente (a diario) al menos 30 minutos de actividad fisica

ANTECEDENTES
FAMILIARES:

PATOLOG
QUIRURG
TRAUMAT

COS:
COS:
COS:

Observaciones

Sl
S|
NO
NO

TRANSFUCIONALES:

HOSPITALARIOS:
FARMACOLOGICOS:
ALERGICOS:

FAMILIARES: Hipertension arterial ( Padre ); Accidente Cerebro Vascular ( Padre )

PATOLOGICOS: Otras (COVID POSITIVO ABRIL 2021)

GINECOOBSTETRICOS: Menarquia: 14 Ciclo Mestrual: ANORMAL Fecha Ultima Regla: 19/12/23 Ciclos: Fecha Citologia: 5 2023 Resultado Citologia: refiere negativa para lie
G estaciones: 0 Partos: 0 paridad_abortos: 0 Cesareas: 0 Gemelar: 0 Hijos Vivos: 0 Hijos Muertos: 0 Embarazos Ectopicos: 0 Fecha Primer Parto: Fecha Ultimo Parto: Metodo
de Planificacion Familiar: Ninguna )

Condiciones Laborales Actuales y Antecedentes

Empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - PARTICULAR

Peligros

BIOLOGICO: VIRUS
BIOMECANICOS: MOVIMIENTO REPETITIVO, POSTURAS (PROLONGADAS, MANTENIDAS, FORZADAS)
PSICOSOCIAL: CONDICIONES DE LA TAREA, INTERFASE PERSONA TAREA

Empresa
nul
Peligros

PSICOSOCIAL: CONDICIONES DE LA TAREA

Cargo

Cargo

NO
NO
NO
NO

INSTRUCTOR

HISTORIA CLINICA No 73233

Ingreso No 392740 de 2024-01-12 10:06:52.0

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (INGRESO)

CC 49662903

F
0

CESAR - VALLEDUPAR
Telefono Cont: C

SALUD TOTAL S.A.
INSTRUCTOR

108 Meses

GERENTE DE ZONA ITALCO SA

-
PSICOLOGICOS: NO
OSTEMUSCULARES: NO
GINECOOBSTETRICOS: S|

Tiempo Cargo Cargo Actual
0 DIAS S

Tiempo Cargo Cargo Actual
15 MESES NO



Empresa Cargo Tiempo Cargo Cargo Actual
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - PARTICULAR INSTRUCTOR 0 DIAS NO
Peligros

PSICOSOCIAL: CONDICIONES DE LA TAREA

Revision por Sistema

ARTICULAR: Norma HEMATOPOYETICO: Normal NERVIOSO PERIFERICO: Norma

CARDIOVASCULAR: Norma MENTALY DEL Normal OCULAR: Norma

DERMATOLOGICO: Norma SONIPOGLAMISINTEL ORL: Norma
MUSCULO ESQUELETICO: Normal

DIGESTIVO:; Norma RESPIRATORIOS: Norma
NERVIOSO CENTRAL: Normal

GENITALES: Norma URINARIO: Norma

SIGNOS VITALES

TA Sentado TA Acostado TA de Pie
(mm HQg) (mm HQg) (mm HQg)

Ritmo
Regular

90/70 90/70 90/70 Normal Normal Normal 72 S| 16
Talla - Peso - Indice de Masa Corporal

Sistolica Diastolica Clasificacion Tension Arterial FC (X min) FR (X min)

Talla (cm) Peso (kg) IMC Interpretacion IMC Med Cintura (cm) Med Cadera (cm) Abgs(rnlzm) Biotipo Temp (°C) Lateralidad

167 57.00 20.43 Normal 76 o1 1 MESOMORFO 36.00 AMBIDIEST
RO

EXAMEN FISICO

General - Osteomuscular

Ojos: Normal

Agudeza Visual: Normal

Coxo-femoral: Normal

Oidos: Normal

Nariz, Boca y Cuello: Normal

Torax: Normal

Pulmonar: Normal

Cardiovascular: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Piel y Faneras: Normal

Extremidades Miembros Superiores |I: Normal
Extremidades Miembros Superiores Il: Normal
Extremidades Miembros Inferiores: Normal
Vascular: Normal

Signos Clinicos Regién Lumbar: Normal
Flexibilidad (Test de Schober): Normal
Flexibilidad (Wells): Normal

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

OPTOMETRIA
Antecedentes Normalidad Observaciones
Personal NO USA RX OPTICA 48 ANOS
Motivo de consulta VIISON BORROSA CERCA
Agudeza Visual Derecho Observaciones Derecho lzquierdo Observaciones lzquierdo
Vision lejos sin correccion 20/20 20/20
Vision lejana A.O. sin correccion 20/20
Vision proxima A.O. sin correccion  20/40
Distancia interpupilar Normalidad Observaciones
VL (Visién lejo) 62/64
Lensometria
Usa Lentes NO USA LENTES
Vision de profundidad
E stereopsis: Sin Correccion Normal
Vision del color Derecho Observaciones Derecho lzquierdo Observaciones lzquierdo
Test de Ishihara sin correccion Normal Normal
Refraccion
Retinoscopia estatica Neutro Neutro
Refraccion subjetiva
Rx final Neutro Neutro
Adicion +1.75 Dpt +1.75 Dpt
Examen Externo
Dentro de parametros normales true true

RESULTADOS, RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
OPTOMETRIA

RESULTADO: Presbicie

RECOMENDACION: Control anual




Examenes de Laboratorio:

GLICEMIA EN SUERO
Tipo de muestra SUERO null

Resultado: 99.1 60 - 110 mg/d|
Metodo: E spectrofotometria

HEMOGRAMA TIPO IV

Globulos Rojos 4.5 > 11 anos: 4.69 - 6.13 mill
Hemoglobina 12.8 12-16.5 g/dl
Hematocrito 39.8 36-47 %
Recuento de Leucocitos 6.6 5.000 - 10.000 /mm3
Neutrofilos % 51.5 60 - 80 %
E osinofilos % 0.9 1-4%
Basofilos % 0.2 0-1%
Linfocitos % 41.6 20 - 55
Monocitos % 5.8 2-9%
Recuento de Plaquetas 254.0 150.000 - 450.000
VPM 10.7 5.0-15.01L
VCM 89.3 80-95fL
MCH 28.6 30-35pg
MCHC 32.0 28 - 32 g/100 mi
Linfocitos 2.7 nu
Monocitos 0.4 nu
Neutrofilos 3.4 nu
E osinofilos 0.1 nu
Basofilos 0.0 nu
PDW 15.9 nu
RDW-CV 117 nu
RDW-SD 39.5 nu
PERFIL LIPIDICO COMPLETO
Colesterol Total 233.6 Hasta 200 mg/dl
Colesterol HDL 76.5 De 35 a 50 mg/di
Colesterol LDL 112.9 null
Colesterol VLDL 44.2 null
Trigliceridos 220.9 Hasta 150 mg/d|
Comentario DATO VERIFICADO CON LA MISMA null
MUESTRA

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Resultado

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL: SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES OPTOMETRIA (Presbicie)) ENCUESTA COVID SIN SINTOMAS
ACTUALES NI COOMORBILIDADES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR (TEST DE
NEER, BRAZO CAIDO, LASAGUE, TINEL, PHALEN, FINKELSTEIN), GLICEMIA NORMAL, PERFIL LIPIDICO NORMAL,
HEMOGRAMA NORMAL.

OPTOMETRIA: Presbicie

Laboratorios
GLICEMIA EN SUERO - HEMOGRAMA TIPO IV - PERFIL LIPIDICO COMPLETO

Diagnosticos

Codigo CIE10 Diagnostico Principal
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL S|
H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO NO

RECOMENDACIONES GENERALES

Autociudado; Cambio frecuente de posturas; Comportamiento seguro; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Dieta balanceada; Ejercicio Regular; Habitos
de estilo de vida sana; Higiene Postural, Pausas activas; Tomar abundante liquido;

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica



OBSERVACIONES

REMISIONES
Valoracion por optometria

Valoracion por optometria

_&\m S Peros s

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: KATHERINE DEL CARMEN MARIN CASTANO

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S. 3041 Registro Medico:

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica O cupacional

estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico
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Impreso por: KATHERINE DEL CARMEN MARIN CASTANO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) LINA YANETH ARENAS SANGUINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 49662903 realiz6 el dia 18/02/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 LINA YANETH ARENAS SANGUINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
49662903 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA YANETH ARENAS SANGUINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 49662903 realiz6 el dia 18/02/2024 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA YANETH ARENAS SANGUINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 49662903 realizé el dia 18/02/2024 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA YANETH ARENAS SANGUINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 49662903 realizd el dia 18/02/2024 |la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA YANETH ARENAS SANGUINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 49662903 el dia 18/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
s E]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LINA YANETH
ARENAS SANGUINO identificado con CC No. 49662903, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 02/11/2013
Fecha de inicio de cobertura: 01/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012460937.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



SaludTotal.

VALLEDUPAR, Enero 9 de 2024

Sefiora:

ARENAS SANGUINO LINA YANETH
CC. 49662903

MZ 15 CA 5B LAS CASTELLANA -0
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Diciembre 11 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
I/ARENAS SANGUINO LINA YANETH 49662903 C Dic-11-2017 183 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SANGUINO DE ARENAS EDILMA 26675200 C Dic-11-2017 183 26 PADRES VIGENTE Ninguna
IARENAS GALLEGO HERIBERTO 3565003 C Dic-11-2017 183 26 PADRES VIGENTE Ninguna

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato

ITALCOL SA 49662903 Dependiente CERRADO

LINA YANETH ARENAS SANGUINO 49662903 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
LINA YANETH ARENAS SANGUINO 49662903 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINA YANETH ARENAS SANGUINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 49662903, se encuentra afiliado/a desde 23/05/2006 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 09 de enero de 2024.

Doxkrj@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LINA YANETH ARENAS SANGUINO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 49,662,903 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 969070598 aperturada el 27 de enero de 2020
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 9 de enero
de 2024.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0969070598
Cuenta de 16 digitos: 0969000200070598
Cuenta de 20 digitos: 00130969000200070598

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101026476 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 01 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ARENAS SANGUINO, LINA YANETH IDENTIFICACION CC: 49.662.903
u DIRECCION: CALLE 21 N 15 -43 DOCE DE OCTUBRE |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3114141043
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1]
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5710101
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, NMEDI ANTE CONTRATO DE
8l PRESTACI ON DE SERVI CI OS No. COL. PCCNTR. 5854734 QUE TI ENE COVO OBJETO PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVI Cl OS PROFESI ONALES O DE APOYO EN LA EVALUACION Y
@il CERTI FI CACI ON DE COVPETENCI AS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCI ON Y REVI SI ON DE | NSTRUMENTOS DE EVALUACI ON, EN LA(S) FUNCI ON(ES) PRODUCTI VA(S) O AREA(S)
CLAVES DE PRODUCCI ON PECUARI A POR MEDI O DE LA ESTRATEG A CAMPESENA QUE PCDR EVALUAR COMPETENCI AS, CONSTRU R Y REVI SAR | NSTRUMENTCS, SEGN NECESI DADES
“d PARA EL CUWPLI M ENTO DE LAS METAS ESTABLECI DAS EN ESTE PROCESO

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $3, 760, 000. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § rwnt3,760,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ASESORES DE SEGUROS ERNESTO CAMACHO 164046 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

E5iE]

3

,L\ A Rreros S

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164046A

VIGILADO




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101026476 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 01 | 2024 o1 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ARENAS SANGUINO, LINA YANETH

NOMBRE O RAZON CC: 49.662.903

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 21 N 15 -43 DOCE DE OCTUBRE

|IDENTIFICACION

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3114141043

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5710101

#IADICIONAL:

=,

P GUESTADO
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PAGIMNA W
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*MNo aplica para transfe

 LOTN OO0 'I'U"L:I'li'i_'l'

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++20,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxintl 320.00 $ Fxmrkx33 320.00 $ w3 760,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ASESORES DE SEGURCS ERNESTO CAMACHO 164046 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520119630-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015201196309( 3900) 000000033320( 96) 20250131

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



31/1/24,17:15

Pagos de Factura

Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000053409537

15700589

49662903

NEQUI
$33,320.00
31/01/2024

427698993

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

186.169.63.137

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]

P2GUESTADO

=

https://mediosdepago.transfiriendo.com/PseConnectorWS30SSL/go.aspx

m



SENA

N

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, febrero 2024

Sefior (a)

JOSE DANIEL LOPEZ MARIN

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5854734

Cargo del supervisor Coordinador de Formacién

Centro Biotecnolégico del Caribe

Valledupar
Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes Febrero del afio 2024

Referencia: No CO1.PCCNTR.5854734 del afio (2024)

(LINA YANETH ARENAS SANGUINO), identificado con la cédula de ciudadania No.
49.662.903 de Aguachica, en mi calidad de Contratista del SENA, en (nombre de la
dependencia), en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes de FEBRERO objeto

de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y SIETE
MILLONES SEICIENTOS PESOS M/CTE. ($ 37.600.000). Esta suma serd pagada por el SENA al

contratista de la siguiente manera: (Son ocho (8) pagos iguales por $4700.000.

Plazo: Sera hasta el (30) de (septiembre) de 2024.

OBIJETO:

Prestar temporalmente los servicios profesionales o de apoyo en la Evaluacién y Certificacion de

Competencias Laborales del SENA, y construccién y revision de instrumentos de evaluacién, en

la(s) funcidon(es) productiva(s) o area(s) claves de Produccion Pecuaria por medio de la estrategia

GTH-F-062 V10



SENA

N

CAMPESENA que podrd evaluar competencias, construir y revisar instrumentos, segun

necesidades para el cumplimiento de las metas establecidas en este proceso.

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1

1) Acatar la Constitucion
Politica, la Ley, los principios de
la contratacion estatal y las
demads normas concordantes y
complementarias;

Aplicados todos los
principios de contratacion
estatal

Plataforma Secop

2) Responder por el adecuado y
oportuno cumplimiento de las
obligaciones contraidas del
contrato (Electronico o fisico) ;

Se esta ejecutando mes a
mes.

Registro Fotografico,
listados de asistencia

3) Participar en las reuniones
gue para la ejecucién del
contrato sean convocadas

Se esta ejecutando

Listado de asistencias y
registro fotograficos

4) Entregar periédicamente y al
finalizar el contrato o cuando el
supervisor lo solicite, todos los
documentos y archivos (fisicos y
electronicos) a su cargo y que
se produzcan en ejecucion de
sus obligaciones, debidamente
inventariados conforme a las
normas y procedimientos que
establezca el Archivo General
de la Nacién y de acuerdo con
el formato GD-F-004 Formato
Unico de Inventario
Documental

No aplica por el momento

No aplica por el
momento

5) Entregar a la finalizacion del
plazo de ejecucion o del vinculo
contractual o cuando el
supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos
gue le hayan sido asignados
para el cumplimiento del objeto
del contrato;

No aplica por el momento

No aplica por el
momento

6) Utilizar en debida forma las
claves asignadas para el ingreso

En ejecucién

En ejecucion

GTH-F-062 V10




SENA

N

a los sistemas de informacion y
gestidn del SENA requeridos
para la ejecucion del contrato y
al finalizar el mismo, informar
para su desactivacién,
garantizando la seguridad y
reserva de la informacion
conocida por estos u otros
medios durante la ejecucion

7 7) Colaborar en la elaboracién En ejecucién
de respuesta y suministro de
informacién requerida por las
autoridades y organismos de
control del Estado Colombiano,
en relacion con la ejecucion del
contrato y de los asuntos
relacionados con el mismo;

En ejecucidn

8 | 8) Solicitar autorizacidn escrita No aplica por el momento
del SENA para utilizar el
nombre, emblema o sello oficial
con fines publicitarios o ajenos
a los establecidos en los
lineamientos de la Entidad;

No aplica por el
momento

9 9) Cumplir con las normas de Se esta ejecutando
bioseguridad y reglamentos e
instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo del SENA, segun la
normatividad vigente;

Registro fotografico

10 | 10) Entregar el examen médico | Entregados, aplicadosy
pre-ocupacional al Grupo de montados

Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Direccidon General y/o sus
homalogos en los Centros de
Formacidn y Direcciones
Regionales de acuerdo con el
profesiograma, el objeto a
desarrollar y dentro de los
plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 art. 18);

Plataforma del secop

11 | 11) Adjuntar el certificado de Certificados aprobados y
aprobacion de los montados en la primera
conocimientos basicos del cuenta del afio.

Plataforma secop
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Subsistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo,
para el primer pago de los
honorarios;

12

12) Presentar ante el supervisor
del contrato anexo a la segunda
cuenta de cobro en el archivo
de gestion contractual - GC, el
certificado de aprobacion de los
conocimientos basicos del curso
“Integridad, trasparencia y
lucha contra la corrupcion” de
conformidad con lo establecido
en la Ley 2016 de 2020 Art 1°
paragrafo 1°, bajo los
lineamientos, herramientas
tecnoldgicas y protocolos
dispuestos por el
Departamento Administrativo
de la Funcion Publica

En ejecucién mes a mes

Informes, Lista de
asistencia, evidencias
fotograficas

13

13) Mantener actualizados los
sistemas de informacion sobre
los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante la
ejecucion del contratoy
entregar al supervisor las
evidencias del estado en que se
encuentre, en los informes de
ejecucion contractual parcial o
final

En ejecucién

En Ejecucidn

14

14) Realizar los pagos al SISS
(salud, pension y riesgos
laborales) de acuerdo con la
normatividad vigente,
aportando los soportes de pago
los cuales deben ser validados
para constatar que en efecto el
pago de la planilla haya sido
recibido por la entidad
correspondiente y en caso de
incumplimiento total o parcial,
responder por las
consecuencias y sanciones que
dispongalaley; 1

En cumplimiento mes a
mes

Planillas de pagos mes a
mes
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15 | 15) No subcontratar las No aplica
actividades propias del objeto
contractual, salvo, que dentro
del desarrollo de la propuesta
se haya previsto disponer de
recurso humano, para lo cual
debera tener en cuenta que no
podra vincular menores de
edad, dando aplicacién a la
Resolucién No. 1677 de 2008
del Ministerio de Proteccidn
Social y los Pactos, Convenios y
Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre
los derechos de los nifos;

No aplica

16 | 16) En caso de que proceda el En proceso
registro y asignacién de una
firma digital, usarla dentro de
los limites impuestos por el
objeto y las obligaciones del
contrato Electrénico y en todo
caso con la debida autorizacion
de quien corresponda;

En proceso

17 | 17) Desplazarse dentro y fuera No aplica para este mes
del territorio nacional cuando
sea requerido para el
cumplimiento de las
obligaciones contractuales y
legalizar las ordenes de viaje de
acuerdo con los términos y
lineamientos del SENA una vez
culminado el desplazamiento;

No aplica para este mes

18 | 18) Guardar reserva de la Se aplica a partir de la
informacidn asociada al objeto | firma del contrato
contractual que repose en
bases de datos, sistemas de
gestion, aplicativos, archivos
magnéticos, respecto de los
cuales se le haya concedido
acceso mediante codigos,
claves o contrasefias,
respondiendo penal, civil y
administrativamente por su
adulteracion, pérdida, consulta,

Se aplica a partir de la
firma del contrato
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uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo
de ejecucion del contrato y dos
(2) afios mas, conforme a las
disposiciones contenidas en la
Ley 1266 de 2008, la Ley 1581
de 2012, la Ley 1273 de 2009 y
las demas que las
complementen, sustituyan o
modifiquen

19

19) En cumplimiento de lo
dispuesto en el paragrafo 1° del
articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, del articulo 6 de la Ley
1562 de 2012 y del Decreto
1273 de 2018 el contratista
debera acreditar que se
encuentra al dia en el pago
mensual de los aportes del
Sistema de Seguridad Social
Integral, estos pagos podran
acreditarse mes vencido y
Unicamente por el sistema pila
o de planilla asistida o el que
determine el Ministerio del
Trabajo. Cuando corresponda el
contratista también debe
acreditar el pago oportuno de
los aportes al SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar
(cuando corresponda)

Se esta aplicando mes a
mes

Planilla de pago mes a
mes

20

20) El contratista debera
cumplir con los protocolos de
bioseguridad de acuerdo con
los lineamientos y medidas
tomadas por el Gobierno
Nacional, por las autoridades
departamentales, municipales,
distritales e institucionales

Se aplica en cada
socializacion

Evidencias fotograficas

21

21) El contratista debera
ejecutar su contrato conforme
al Sistema Integrado de Gestién
y Autocontrol — SIGA del SENA,
el cual se encuentra

En ejecucién

E ejecucion
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documentado en la plataforma
Compromlso

22 | 22) En cumplimiento con lo Por el momento no aplica Por el momento no
establecido en el Sistema aplica

Integrado de Gestiony
Autocontrol — SIGA, el
contratista debe contribuir a la
eficacia del SIGA, el
cumplimiento de las politicas,
los objetivos y requisitos de
este y los aspectos e impactos
ambientales que generan sus
actividades contractuales; asi
mismo debe participar en
actividades de implementacién
y fomento de un servicio de
calidad y de buenas priacticas
ambientales y de eficiencia

energética.
23 | 23) El contratista no ejercera Esto se realiza dia a dia, el Esto se realiza dia a dia,
ninguna forma de violencia respeto y los valores. el respeto y los valores.

contra las mujeres y basada en
género, actos de racismo o
discriminacion.

24 | 24) Las demas que sean Se ejecutan Se ejecutan
necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto
contractual.

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacién de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor. Se lista a continuacidn el soporte de la
legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte integral del presente

informe de ejecucién contractual.
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ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacién del informe de ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente
informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 4536073322 de |la planilla, operador SOl y periodo mes de ENERO (Decreto
Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Cordialmente,

_l-mcx A Peoros .

Firma

LINA YANETH ARENAS SANGUINO
Contratista

C.C. No. 49.662.903 de Aguachica (Cesar)

Recibi a satisfaccion:

Firma
JOSE DANIEL LOPEZ MARIN
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.5854734 del afio (2024)

Cargo Coordinador de Formacién
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EVIDENCIAS FOTOGRFICAS MES DE FEBRERO

1. CAPACITACION VIRTUAL ECCL

U@ Uz

CORREO SOLICITUD DE SOPORTE
Sistema de Informacion DSNFT

08
i }“vfu I s L

| Correo electrénico:
Thierermirens edu.co
|

@9 0 segun requerimiento

O @ ox1707 & &m & © LEf

Chat  Gente Participar Reacconar Vista

Recomendaciones de Creacion, Activacién y Asignacion Roles a los
actores del proceso (Usuarios)

USUARIOS INTERNOS
Son los usuarios contratistas o de planta que

tienen una cuenta de correo @sena.edu.co
vigente y pueden ser todos los roles del proceso.

SENA/Interno v

SENA / Interno

Usuario Externo. |l

USUARIOS EXTERNOS
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CAPACITACION PRESENCIAL CON LA DRA. JERALDINE ONATE

Evaluacion de
competencia laboral

Proceso por medio del cual un evaluador recoge )
evidencias de una persona con el fin de
determinar *sj es competente o ain no
competente, para desempefar una funcidn |
productiva.

+ Conocimiento
+ Desempefio
+ Producto

GTH-F-062 V10



4
SENA

N

PRIMERA CAPACITACION INSTRUMENTOS,

POR

JOHANYS

CORONADO

E

elel2(glar|8|R|8|8
L 5 [ R (5 P £ 1) P
Ll o (58 N [N R 1 D) ) PO
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4. SOCIALIZACION NORMA IMPLEMENTAR __LABORES _ POST
NACIMIENTO SEGUN PROCEDIMIENTO Y NORMATIVA TECNICA, SE
RECOGE DOCUMENTACION PENDIENTE.

12
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5. ENTREGA DE LOS PRIMEROS INSTRUMENTOS A LA DRA. JOHANYS
CORONDO

13
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6. CAPACITACION ENTREGA DE INFORMES Y CUENTAS

14
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FORMATOS DE ASISTENCIAS

2
SENA

Ay

ACTA Nop. 003

NOMBRE DEL COMATE O DE LA REUNION: SOCIALIZAGION PROGESO GESTION Y
CERTIFICACION COMPETEMCIAS LABORALES

CIUDAD 'Y FECHA:- Valledupar, 2 febrero HORA HORA FIN:
. INICIO 110200 11:00

LUGAR Y/O ENLAGE: ; Goordinacion de DIRECCION / REGIOMAL / CENTRO:
Formacion CB.C REGIONAL CESAR-CENTIRO
BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:
1. SOCIALIZAGION MANUAL PARA EVALUAR Y GERTIFIGAR YERSHON 4

OEIETIVO(S) BE LA REUNIBN:
Raalizar socializacién dol process de ECCL a los evaluadioras d el Centro.

DESARROLLO DE Lk REUNION

1. SOGCIALIZAGION Y GAPACITAGION PROGEDIMIENTG GESTION DE
CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES

Seda imzis & la Reunida con & grupo da svslusdares conlbratasdos mira 18 Vgansa 2024 W

se rem@iza |a S00aliZacion o6 105 Sguisntes documentos: Manual para Evaluar y Certificar |
Commefencios Laborales, Reglamenlo de dlica @l proceso gestion de osrtificacion de

competencias kborales. instuctive para la werficasen Jel RIecesQ de evalvadion y

certifizacion do competencias laborsies e Instruetivo para 13 recolnceitn de evidencias de

conocimmenio, tesempene y producto de compete noias latorales . Asl comae socializar cads

uUno o s farmatos roquaridas pars |3 ejecucitn del proceso de Gestian y cerlificacidn de

compeiencias laborales ECCL

CONCLUSIONES

Sa realizo de maners satisfactoria b sensibilizacdn del proceso com ks swts {7)
evaluadores contratades y el apeyo al procese ECCL.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE CONMPRIOM ISO'S

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE | FIRMA
Aglicacikn y sproplackin de En el acta queda
cads wne e loa documanos v | APSRirdela | Dnamizador, ADOWDY | .saresds ls
formados socislizados fecha Ewaluaciores. atstanchs de ks
martecipantes
1
GOR-F024 V01
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