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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O pﬁdign Regional

27

Codigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

12 diciembre de 2020

Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

76122-820191

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DATOS DEL CONTRATISTA

KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA
kypalacios @sena.edu.co C.C. 1.077.444.349

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE

Pertenece al régimen simple de tributacion?

IP/N° de contacto

NO

Es declarante de renta?

NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000
BANCOLOMBIA

Banco al cual consignar:

| NO

0

—_——————————————————————————————

Es Pensionado?

NO

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

€ acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Tipo de cta AHORROS N°® Cuenta 53662085738
NO Sus in%resus del contrato suscrito con |la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
IN/A
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 2028?5?!2[]2? N® Compromiso SlIF 147720
Valor Total del Contrato $ 597.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 597.400 1 Del 03/12/2020 Al 12/12/2020 $ 597.400,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 597.400 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 $ 597.400 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 260.325 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Valor Base retencion en la fuente 260.325,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 9413942377 Valor Base retencién en |a fuente ICA 347.100,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC ) 877.803 |3 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 $ 140.500 |$ 0 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8551 694,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - g 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Pro Utch 5.974.00| 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq % - 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 | & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 3 =
| Salud hasta b 569.712 $ . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 86.775 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 590.732,00

SON: QUINIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Presentacion en PowerPoint de |a Unidad 1 Y con base en esto realizar un Foro y un taller.

Investigar todo lo relacionado con la contabilidad unidad 2 y a partir de alli realizar el taller y participar en el foro.
Identificar en el taller los Estados financieros mas importantes, a traves de modelos mostrados en clases.

Foro acerca de las 3 Unidades y realizacion de Talleres, Despejando duda y reforzando los Conocimientos Adquiridos
Conversatorio para Socializacion de Temas visto y Despejar dudas

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
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 Retencidn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e 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 descripcién de cada

ERTIFIC

upP ISORD

KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA
EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EIl Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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.

Autarizo el presente pago.
| Supervisaor,

MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOEA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUEDIRECTOR DE CENTRO

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION v HEGISTHO DE NOVEDADES AL SGSSS
NIT. B00.251.440-6 \. AS ’ f'1 lll“‘ tl
1. Tipo de Tréita |

- . PR
2. Tlpn de Afiliacion ) -
A. Afiliacio B ~ A. Ind - Cotizante o Cabeza de Familia _”—~8. Colectiva D. De Oficio B H"”g""“" -

- n . o

i . Reporte de Novedades — ndividual: Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional | A Contributivo »{ B. Subsidiado

- 11po de Iiad; 5. Tipo de Cotizante Cédigo d
A i o |
... Cotizante™ B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente 74 C. Pensionado (a registrar por la EPS) 3 )

A. AFILIACION
DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Dol cottzantn o cabeza de familla) e

6. Apﬂl"dﬂ! Y nombres . T3 et SR BN a0 R et i TR .:-,:.___,:-_._ G
| C\TE;', df \ SEF”"“ Apellido - | rimer Nombre Segundo Nombre
£+ TN 0O (NQQN i - il
7. Tipo de documento de identidad Numern el documento de identidad r '
9.5 - : ient
CN TI CE CD 5 exo \< _ J 10. Fer:ha de nacimiento | -\‘
RC C "A SC Femenino ~\ Masculino L ‘ () ‘ )l ‘ [ ] [ ‘ ( } ]

“1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS i o T T
Datos Personales ' et AL st

Kits BRI {" s Discapar.:idad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial {
Tipo F Condiciobn T P L e —
15. Administradora d?insg s Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones | 17. Ingreso base de cotizacién - IBC |
N NON Ovve v A.000 |
18. Residencia | | L
Direccién \ Teléfono Fijo _ |
S 26
=, X \ffxm L0500 Q\ \b P\' Lk -'*\\) 67 1S 2 1.5 1'
Teléfn‘f-uu Celular rreo Electrénic \Q |
T<206635¢24 ( wvin \ D) waf& '\LCJZ.SQC’MJ ((D”l |
Mumclpluf Distrito "Zona Localidad / Comuna Departamentq
+— S,E - / e Urbana I “Rural CjﬁOQ'O . }
' (V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR _ 5 g S 1
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o cumpunern(a] pannnnanli cotizante ; |
19. Apellidos y nombres = . . - e FEESRESI = - 3 - - |
Primer Apéllido ~ — — p—  Primer Nombre F Segundgﬂumbre N 2
r » ~ ’
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de Identidad - 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento ] =3
gg EC EE gg | ' | | : Femenino Masculino l I | ‘ v ' . ‘ A ' A [ 3 ’ J [
— — |
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales ]
24. Apellidos y nombres | i
i vF‘rimer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segqundo Nombre 1
]
B1 !
B2 |
l
B3 l
|
B4 !
BS :
Datos Cﬂﬂipl!fﬂﬂl’ltﬂl’lﬂs : — 29. Parentesco l
25. Tipo de documento de identidad | 26. NUmero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento ‘ |
B1 | Femenino Masculino ‘ ' J
B2 Femenino Masculino ‘ sl B i ]
. | | - Femenino Masculino U i =
B3 | =
B4 Femenino Masculino i
B5 . Femenino Masculino i 33. va[nf de la Uil:t? del AflmaEdF?S} :
. . “Datos de Residencia 5 nal (are ar por la
30. Etnia " !I:')::: apacg::mcién - Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular Adicm (areg l
: | _ : 1
E F N M| T P | _ Urbana - Hural I
]
M T P Urbana Rural e
B2 F N | :
M T P Ubana  Rural
Rural
F N M T P Urbana
E.4 i
E| T P Urbana  Rural
B5 F N M
Selecclén de la IPS Primaria Codigo dela IPS (a registrar por la EPS) , [
34. Nnmhre de la Instltuclén Prestadm’a de Servicigs de Salud - IPS { l 7 J E 1]
: \ C \ Cols i, &
o o v S
C )S ( I .&lbdmch N — ]\kﬁ \ >~ _. ﬁE] |
] D ) | c |,
B _ S - |
6 I
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ECTIVA IN
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PWRN u ruﬁn sodaf | \ _ _ 01 f ﬁi?& ipo dncumentuﬁde Identificacién | 37. Nomero del documento de Identificacion &,- .
J.,.r t_ | J | _t'._ | .n CE"I Y '\ " _,‘,.,' g #
43 ‘ k’"c‘c PA ( '
39. Ubicacién \
Direccion
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion.

2. Correccion de datos basicos de identificacion.

3. Actualizacion del documento de identidad.

4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
9. Terminacion de la inscripcién en la EPS.

Cédigo '

K 6. Reinscripcion en la EPS. /
] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

—

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

11. Vinculacion a una entidad autonzada para realizar afiliaciones co!ecﬂm

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliach

13. Movilidad: A. Regimen Contributivo |
B. Régimen Subsidiado -
14. Traslado: A. Mismo Régimen
| B. Diferente Régimen . ', _'.'._.. :
15. Reporte de fallecimiento. ‘
[ ] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante *-:; |
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. -

[ ] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

46. Declaracién de dependencia economica de los beneficianos y afihados

47 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contribu
or o caso fortuito q

3 de familia, benefic

48 Declaracion de existencia de razones de fuerza may
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51. Autorizacién para que la EPS reporte 1a informacion
» que por sus funciones la requieran.

[]52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

| 53. Autorizaciéon para que la EPS envie mfnnﬂacitfm al correo elec

Ve
VIll. FIRMAS

beneﬂciarin

i quasuganmdnhm*ﬂ'de?' porte de

41, Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad T Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN TI CE cn . tnlmtalaila ’ , | ‘
oA Femenino Masculino , l ’l ' I‘- [ J ] l 1}? l”i 2’()[2'()
| 43. E E‘Lan arlngi-\ k o 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensaciéon Famillar o pagador de pensiones
L &_Xl l“ J\j Codigo
Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES | . e Ay i
adicionales

tivo, Especial o de Excepcion.

de los documentos que acreditan la condicion de beneficiaros.

ue impiden la entrega
anos o afiliados adi mn:.-rnales gnuna lnsmumnn Presladc}ta de Senvicios de Salud.
: .0 ahha 08
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personales del cotizante O cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

trénico o al celular como mensajes de texto.

55. El em peadur, aportante o entidad responsable de la afllilaclon colectiva, (
institucion o de oficio

P B e — .

— p— p— =

54. E| cotizante, cabeza de f:mluP
L" \\
AW
IX: ANEKDS =
g 56. Anexo copia del documento de identidad:
57. Copia del di

(] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publi

59. Copia de la escntura publica o sentencia Ju_c_hcnaj que declare
judicial que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o dal acto administrativo de custodia.
:| 62. Documento en qué conste la perdida de la patria potestad, 0 el certificado de deﬂmuun de
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud.

d autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Centificacion de vinculacion a una entida | N i |
> providencia de 1a8s autundades competentes en |a que conste la calidad de beneficiaro 0 se ordene la afiliacion de oficio.

L\k\f‘:; \ L\\\ 0 u_

‘,...-l"

CN RC TI CC PA CE CD SC
? TOTAL

Cantidad

la autoridad competente.
ca. acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, ac

ctamen de incapacidad permanente emitido por

ta de conciliacion o sentencia

e —
!
-
_—

los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre [a ausencia de los dos padres.

65. Copia del acto administrativo O .
T ha de Validacion
x. entl ﬂ:iﬂn de la Entidad Territorial 67. Datos del %E’BEH Funtajé#' - 68. Fecha de Radicacion 69. FEF, e e
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| ? . [ojofufu]ele] alo]
| 70. Datos del fum:inn rio que realiza la validacion e Saiilincio Nombrs
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| Primer Apellid - )
i B c
: Tipo de documanto Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
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o ama Sty e = =2 B8 =
: Obset vaciones: - N I E—"_‘ £ bmgéi “!s |
| = ~ adl ; 8 -~ — 6
I - ) - / } ’J f/"' ..-l. ..-!_- : hv" dﬂl m = ‘J
: : : le veracidad de la iMHW&%WWEﬂ# -: as: el capiu = ulano. -
= ' = i6 Sticker procesamiento

‘ woal /2 S @O/ | Slekie
l 1
:r "W A N
' A LIBIA MARI

Escaneado con CamScanner



FPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1077444349

NOMBRES Y APELLIDOS Palacios Valencia, Karin Yiseth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/07/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Palacios Valencia,Karin Yiseth, a los 11 dias del mes de diciembre del

ano 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios medicos.

@ﬁl:lj 6::-.;_-"[&#0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

Escaneado con CamScanner



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de admiﬂistragmra del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3
CERTIFICA QUE:

KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.077.444.349, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Diciembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L

-~ .

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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

Escaneado con CamScanner



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNMA COLOMBIA MAS HOMNESTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14723203825

(415)7707212489984(8020) 000001472320382 5

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional 14. Buzan electronico

{ Q7 T4 44 34 9|4 [esEebon (N 3 2]

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacidn N / > 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1077444349 200806009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadfh!unicipin
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 K Quibda 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e 7. ~otios nombres
PALACIOS VALENCIA KARIN YISETH

35. Razon social

36. Nombre comercial 37 -Sigia
. |
LUBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 0 01

41. Direccion principal

CL16 22A 60

42. Correo electrénico karinvalencia25@gmail.com
43. Cddigo postal 44. Teiéfﬂnc: 6 7 37 5 9 1|45. Teléfono 2
-~ _CLASIFICACION
Actividad economica = Ocupacion
Actividad principal A{:Eridzd -:;a-f.;un,r.ia.:ia Otras actividades 52 Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fecha-inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
6920[20130201/|] A NN> (NN | | L | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mo|2 214 9] | | (N ) ASNNT | | | | [ [ [ [ | [ | | | [ | | |
22- Obligado a cumplir deberes formales 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
58. 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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| NO | X 60. No. de Folios: 0 61 Facha [2020-11-13/16:53:51

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre PALACIOS VALENCIA KARIN YISETH
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-12-2020 01:52:47PM
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Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado. php?id=6267
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CONSTULTORIO MEDN O DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRAND
MEDICA FSPECIALISTA EN GERENCIA EN SALID T PACIONAL
DFLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAFACIDAD FTABORAL Y (M TPACIONAL
NIT. J%4vT4M- ]

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 313191 Fecha y hora: 13/11/2020 14:13:18
Fecha y hora del Exdmen: 13/11/2020 10:30:00 (-05) Lugar del Exdmen: QUIHI.’)('J
Enfasis en: Ostemuscular

Tipo certificado: Ingreso

Nombre Completo: KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Email:
No. de Identificacion: 1077444349

Fecha de Nacimiento: 25/5/1990 (30 afos de edad)

karinvalencia25@ gmail.com

Tipo Documento: CC

Genero: Femenino
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Concepto Medico: Apto con recomendaciones que no iSe recomienda Valoracion ¢,
intervienen en su cargo normal por la EPS?:
Limitaci Concepto de aptitud
Rutri-:;p::;n ninguno apoyado en profesiograma NO
o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizaruna o o o es médica Uso de seflales y normas de bioseguridad,

Recomendaciones médicas T s
laborales: m:ﬂﬂ;ﬂ;ﬁ':"ﬁ;? ni ET;TMju. para el drea del trabajo:  Vacunacion completa
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
1. uso de gafas
2. uso correcto de mascarilla
convencional
3. lavado de manos exhaustivo y
Valoracion por 1. nutricionista Recomendacion a la frecuente por 45 segundos 0
Especialista(s): Patologia preexistente: desinfeccién con alcohol al 70% o
gel antibacerial
4. mantener la distancia social de 02
metros

e NOTA: refiere que NO ha presentado
fiebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, dificultad para
respirar, fatiga, escalofrios, dolor
muscular; niega haber tenido

Observaciones: contacto con personas con
diagnastico positivo o presuntivo de
COVID-19.
e Se le recomienda descargar la
aplicacion: CoronApp Colombia

EXAMENES DFE. LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un cardcter confidencial.

de 2 13/11/2020, 2:13 p. m.
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Firefox https://intranct.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id =6267
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FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
Bl C.C. 1077444349

Conwlono Mékoo Doctors Tatiana Solla Posads Zamibwano, Mada Uspecialists en Gerencia en Saled Ocupackonal Nit 1900477511
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e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

FE PE SEETIEN Y AUTOCONTHO
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077444349 realizo el dia 09/12/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA Identificado(a) con cedula de ciudadania
10774443439 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en |las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comites 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

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

Escaneado con CamScanner



o ] ] .-"‘.‘ o T P,
LA 1._. .,l . . :..- _1. .J 'n__'...'_.ji.f .-i.E ,‘ :r
= - W et
i .H‘g‘ri"' ’ ’:*- -:11‘ { L]
B = = t L5 i T
; l.* 5 l'll 1 . f. .
i i |. . I g ‘ :‘ a L Ad
£ ." :.: d :JI a J *’F ‘l _‘ EPJ;‘ -, FOrat il .-J*-.T' " l'_: +*
o g e b ks £l [ |
N e LA :ﬂ"'J’-"H-f?‘IE- " e e ;."' Al
- - ll.'rlll:-". .Ijltl:f &rq.:? :.._:: g .F ;’ , ] i i '...,4 .. i f

S | POSITIVA

: ; ~ _ Compaiila de Seguros S.A.
b5, s N.I.T 860.011.153-6
| | :
;
CERTIFICA !

1
x - g I — o W

, | f
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiifa, se identificé que KARIN YISETH
PALACIOS VALENCIA, con Cédula Ciudadania No. 1077444349 contratista de la empresa
o 'SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
by Independiente desde el 03/12/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1y a la

- . fecha se encuentra AFILIADO.

| 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. |

.Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valtdq por un mes): 20200102222206.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de diciembre de 2020

. - Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades. - !
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ablecimiento Bancano

A. ksl

__
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BANCOLOMBIA S

SUPERINTENDENCUA, FINAMNCIERLA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Sabado, 12 de Diciembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA identificado(a) con CC
1077444349, a |la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53662085738

2016/07/05

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia

los siguientes numeros:

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 Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

[

et

todos Bancolombia
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EE:::::: o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e olipasing . DECRETO 1082 DE 2015, :
COudad de Expedicidn; : Sucursal |Cod. Sucursal: Nro, Péillra: [Anexo:
PEREIRA PEREIRA - 5§ ! 55-46-101005932 0
Fecha Expedsodn: Vigencla Desde: Alay: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento: 5
Dhia: Mea: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dis: Mas: Aho: Horas:
02 12 | 2020 01 12 2020 00.00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Nombre o Rarén Sacial:  PALACIOS VALENCIA KARIN YISETH Idantificacién: 1077444349
Direcchdn:  CL 16 N 22A - 60 [Cudad:  QUIBDO - CHOCO Teléfono: 5737591
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
_ |Mombre o Rarén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Identificacién: §99999034-1
Direccidn:  CRA1N28-71 lnuu.d: QUIBDO - CHOCO Teléfono:  B370987

OBJETO DELSEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO..LO1.PCCNTR.2028767 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE

SERVIOOS DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, DURANTE LA VIGENCIA 2020.

L]
W

. . Idente de F
. "FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepred : ,,n.._.-..;...t... PR e R
[y e pemp—n" e AL L L nilizw s 4

L]
AMPARDS . )
RIESGO: PRESTACION DE SERVIQIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO { 01/12/2020 12/04/2021 $ 248,916.60
OBSERVACIONLS:
Valor Pima Neta: Gaslos Expedicibn: IVA: Totfal a Pagar: ) Valer Asegurade Total: Fecha Limite de Pago:
L]
$ 20,000.00 5 7,000.00 $5,130.00 $32,130. $ 248,916.60 02/12/2020
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave; % DE PARTICIPACION: [Mombre Compafis: % Participacién: Valor Asegurada:,

AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA 194929 100,00

QUE A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para electo de notificaclones la direccién de Seguros del Estado 5.A. ex CARRERA 7 NO 19-28 PI50 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

[ ] .-"‘__'__. .

Mm{‘fﬁ‘ J(gm(iJl @\m“a\qm

i FIRMA TOMADOR Varilique su paliza escanesndo ol cidgo QR
? Aphcn Unlcamente parl I w miaisn prginal,

- s sl -
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4 LUGAR: QUIBDO
1
S1QQ s SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ERCHA: L 2/12:2000
' ENTREGA DE BIENES E INFORMACION DE EIECUCION CONTRACTUAL POR EL CONTRATISTA REGIONAL: CHOCO
Il fbl-'.p'l:ﬂmilrﬂll.
NOMEBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: IDENTIFICACION
KARIN YISETH PALACIOS VALENCIA C.C. No 1.077.444.349

DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: QUIBDO

NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COLPCCNTR.2028767. 3 -12/12/2020

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO

LIQUIDACION POR MUTUO = Ensaling LIQUIDACION ANTICIPADA TERMINACION
ACUERDO - ] POR MUTUO ACUERDO UNILATERAL
T . g e
DEPENDENCIA SENA Marcar COORDINACIOND ACADEMICA
Con x
NOMEBRES FIRMA
GESTION DE TIC X MARIA EUGENIA CHAVEZ IBARGUEN ji i
il
i 1
ADMINISTRACION DE (AL -
¥ T = S WFPE |
O RAEATETS X BENCY JHONAIDY CORDOBA MORENO L..[ 7

ENTREGA CARNE (A Supervisor

del Contrato en las Regionales y . . (
Pl B s X GLADYS MARIA MENA GARRIDO LAl o <
SECRETARIA GENERAL

ALMACEN EINVENTARIOS X LEYDY MARCELA MOYA VEGA

SERVICIOS GENERALES,
ADQI._TI.SIE“.],N Ea e X YENNY CORDOBA RODRIGUEE kp - - = __-._‘_.__:;3--.%
( Administracion de edificio; e Ve

Contratacion)

3 U —
= :_Jl o = N D
CONTARBILIDAD X MARY YADIRA MORALES RUEDA =
TESQORERLA X JARE EMRIOHE HERTADO ASPRITL A J‘“".ﬂmm

COORDINACION DE: ; ! .
AREA/GRUPO! ACADEMICA X MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS y 4

BIBLIOTECA X LUZ JOHANA RIOS LOPEZ L u 1 J g L q n a . R ' DS

LIDER SIGA X MIGUEL ANGEL MENA PALACIOS W
4 e it

OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO X MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS %;Mq‘ﬁ
! 1

ELEMENTOS FALTANTES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS :

‘}\I;\ I A WelenCl
v LRS- % i .
- LU M | P ST

Firma del Contratista

GTH-F-074 V.03
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. Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

7Av PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020

RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con |los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB el Sr(a) identificado(a) con
CC. 1077444349 tiene los siguientes bienes a cargo:

Listado de inventarios:

Regional Centro  Modulo Placa Valor
CANTIDAD DE BIENES A CARGO. ................0
VALOR TOTAL: .o, $0,00

Fecha de emision del reporte: 14 de diciembre de 2020 a las 09:52:18

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el numero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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