[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 18 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A L Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 85036-658828
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: YENNY C@EgleszAcgn?iQSr:SnguZ.c%AHAMON C.C. 1.105.304.016 | |p/N° de contacto 3112321402
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 56570377
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
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
Ne del contrato: 1961706/2020 | N° Compromiso SIIF | 66720
Valor Total del Contrato $5.558.886] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.558.886 1 Del 03/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.537.473,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.021.413 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.537.473 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 $3.537.473 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.350.630 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.350.630,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9411886654 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.134.173,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1414989 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 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 | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8299 30.276,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 783.543 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.507.197,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacion Profesional Integral a los aprendices segln programacion de fichas.
Acompafamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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| YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105304016 RODRIGUEZ BAHAMON YENNY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 49B N 38-29 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 788297056 9411886654 | 2020/11/06 2020/11/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,517,000 $242,800 $1,517,000 $189,700 $1,517,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,517,000 $242,800 $1,517,000 $189,700 $0 $0 $1,517,000 $8,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,517,000 $242,800 $1,517,000 $189,700 $0 $0 $1,517,000 $8,000 $0 $0
1 |cc |1105304016 |RODRIGUEZ YENNY |Z30301 | 30 $1,517,000 $242,800  EPS002| 30 $1,517,000 $189,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,517,000 $8,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,517,000 $242,800 $1,517,000 $189,700 $0 $0 $1,517,000 $8,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/11/03 10:01 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1105304016 RODRIGUEZ BAHAMON YENNY CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 498B N 38-29 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 788297056 9411886654 | 2020/11/06 2020/11/03 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,800 S0 S0 $242,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $242,800 S0 S0 $242,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,000 S0 S0 $8,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,000 $0 $0 $8,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,700 $0 $0 $189,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $189,700 $0 S0 $189,700

1 $440,500 $0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2020/11/03 10:01 AM



SaludTotal..

Bogotéa, Noviembre 3 de 2020

Sefiora:

RODRIGUEZ BAHAMON YENNY CAROLINA
CC. 1105304016

CL 49 B 38 29 SUR - 88888

Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Enero 19 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacionson:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot |Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SANCHEZ RODRIGUEZ THIAGO FERNANDO| 1025565480 R Ene-23-2020 0 0 HIJOMENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
RODRIGUEZ BAHAMON YENNY CAROLINA | 1105304016 C | Ene-19-2017 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
BAHAMON YATE MYRIAM 28879678 C Mar-10-2020 30 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
YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON 1105304016 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios superior
alm

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
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,

i
3 LR TS PR

¢

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusiéon 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



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.105.304.016, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 03 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
-
Tengaen cuenta:

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

Grupo

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




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

14626220393

001462622039 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1105304016

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6.DV
5

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20040204

1105 3040176

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Prado 56 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
RODRIGUEZ BAHAMON YENNY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL36A SUR 68 80

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2
yecal212@gmail.com 3112321402

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1][[20121001]|[8 54220421001 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoupla o | | | P N i A I S N I A
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha

|2019—06 -18 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 18-07-2020 01:13:36PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

i

-
- ~
i T3
£l
] -

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 2

020) C

de

3 Hoja 2
14626220393

001462622039 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1105304016]|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municy

67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
iedades y-erganisimnes

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 00
7 3

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 4 5

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

90. Feciia cambic-de estado

L\~

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-07-2020 01:13:36PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

i

-
- ~
i T3
£l
] -

Pagina 3 de 3 Hoja 6
4. Numero de formulario 14626220393
(415)7707212489984(8020) 000001462622039 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12.

Impuestos de Bogota

Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1-1 !
P\ I
162. Nombre del establecimiento
RESTAURANTE CARNE Y CERVEZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | Prado 5%6 3
l / o N, N
165. Direccién
AV PRINCIPAL FRENTE PESCADOR DE MI PUEBLO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
5669 3 J20.0.811 0,2 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
|
L L L |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 18-07-2020 01:13:36PM



UNIMOS SALUD SAS
NIT: 9006157 19-1

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

11001 Certificado de aptitud: 1105304016-51611
! Fecha y Lugar: 22/01/2020 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO —
Paciente: YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON Identificacién: 1105304016
Género FEMENINO Edad: 34 Teléfono 3112321402 Movil: 3112321402
Fecha Nacimiento: 12/12/1985 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CLLE 49B NO 38 29 SUR ARL: POSITIVA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR -
\_

AUDIOMETRIA 1. CONTROL SEGUN PRDGW DE VIGILANCIA EPIDEHH:!_EGIEA, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVOS. EVITAR EL RUIDO EXTRALABORAL.

OPTOMETRIA NO REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA
SE RECOMIENDA USO DE PROTECCION OCULAR AL MEDIO AMBIENTE + FILTRO U.V
PAUSAS VISUALES
CONTROL POR OPTOMETRIA 5 MESES DEPUES DEL PARTO
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A RIESGO, PAUSAS ACTIVAS, CAPACITAR EN HIGIENE POSTURAL ¥ RIESGO
3 = BIOMECANICO, SEGUIR CONTROOLES EPS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR POR MEDICO HIGIENE POSTURAL
- - - e - — —————
[ INGRESO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES .
Observaciones:

AUDITIVO - SVE

AT
MEDICINA GENERAL EPS CONTROLES POR EPS -

Acepto las anteriores valoraciones médicas y paraclinicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidén de salud es verdadera. No he ocultacy ninguna
informacion util e importante para establecer con certeza mi estado de salud. Autorizo a UNIMOS SALUD a enviar este certificado a la empresa que lo solicito y hago constar que
ful tratado ética y profesionalmente por todo el personal que me atendié en la instancia médica. Comprendo con claridad los conceptos y procedimientos efectuados. Expreso mi
conformidad con su contenido y entiendo que la realizacién de los exdmenes es voluntaria y puedo desistir de dicha realizacién en cualquier momento, Ful informado de la

custodia y confidencialidad del manejo de la historia clinica (Resolucién 2346 del 2007 art 16) y de la politica de tratamiento de mis datos personales (ley estatutaria 1581 dei
2012).

J{:MJ Loeose 6

JEIMY ESCOBAR GARZON

MEDICO DEL TRABAJO

LSO 3336 /2019
C.C.52.297.364

ggim' ESCDBAR GARZON L.S.03336/2019 RM072 YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON 1105304016
Medico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente T R

Calle 44 Bis B Sur NO. 68 B 13 TEls: 4673048-7410689 CELs. 3187836273/65 CORREO ELECTRONICO: Info@unimossalud.com Bogota D.C
Impreso; 22/01/2020- 12:51:37 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado: 1105304016 - 51611 S5 Imoreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www SiGalds com oo

Scanned by TapScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1105304016 realizé el dia 18/11/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1105304016 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que YENNY
CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON, con Cédula Ciudadania No. 1105304016 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/08/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 03/11/2020 y fecha hasta 16/12/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200102115669.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de noviembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/11/2020 12:46:32 p. m.
ISCDC: 03/11/2020 12:46:32 p. m.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gue YENNY RODRIGUEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.105.304.016 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 056570377, abierta/o desde el 11/1/2017.

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Noviembre del afio 2020 con destino a: SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167002514519

RECIBO DE PAGO N°: 10000025145190

4 N\
FECHA
03/11/2020 04:57p.m.
RECIBIMOS DE: YENNY CAROLINA RODRIGUEZ BAHAMON CC. 1.105.304.016
LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesos .*******sii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000025145190
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101017721-0-1 $27,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 32,130.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,130.00
OTROS: $32,130.00
TRANSACCION: 0002514519 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/3/2020 5:00:07PM

172.16.10.23
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