®
SENA
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

[Cédigo Regional

8

[Cédigo Centro

920810

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Version

ENERO 2021 - 1,21

ID de Proceso

90562-827557

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10815
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIANELA RAMIREZ ROSALES 0
Correo electrénico contratista: mramirezro@sena.edu.co c.c. 1.048.328.510 | |p/Ne° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS  [N°Cuenta | 4182019977
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2204464/2021 N° Compromiso SIIF | 59921
Valor Total del Contrato $19.020.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.020.000 1 Del 0170272021 Al 2810272021 $ 1.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.220.000 Comisiones $ 0,00

(OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE
APOYO A LA RECEPCION, ORIENTACION Y ATENCION DE LOS CLIENTES QUE SOLICITAN PRESENCIALMENTE SERVICIOS.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.800.000 Tarita 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 $ 1.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.155.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.155.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | - 4377892699 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.541.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 |$ 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 [ $ 4.800 [$ 0 Reteica - 8299 15.410,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $  385.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.784.590,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Guiar y coordinar a los ciudadanos que requieran orientacidén de manera presencial.

Recepcionar ciudadanos, empresarios, correos electrédnicos y llamadas telefdnicas con asuntos del drea de servicio al cliente.
Gestionar el archivo y la gestidén de correspondencia de la oficina de de servicio al ciudadano.
Apoyar en actividades administrativas de la oficina de atencidény servicioal cliente del centrode formacién.

Mantener los protocolos de bioseguridad al momento de recepcionar el personal y cumplir con las obligaciones asignadas.

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 Retencion 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|

O\,;MQ\[) Q—(\m-r(’ﬁ
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esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MARIANELA RAMIREZ ROSALES

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

MARIO WILMER ESCORCIA GARCIA

PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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



mailto:mramirezro@sena.edu.co

SO// . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048328510

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANELA RAMIREZ ROSALES

CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO

DIRECCION: CRA 26 A# 24 A - 12 TELEFONO: rrrT7

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4377892699 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9993982671
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
2021/02/17 9:49 AM USUARIO: SOI - CC1048328510 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1048328510 | | NUMERO PLANILLA: 4377892699  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIANELA RAMIREZ ROSALES | | peR|iopO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA26 A#24A-12 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 9993982671
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
[SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 : VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SJElus 22 APORTE Q2 APORTE 2 APORTE}S APORTE/APORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc E’SZLFEEEZS :\rI\nTDEEPENolE $908.526 NO | 01 230201- [30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS002- [30| $908.526  $ 113.600 $0 $113.60014-23- 30 $908.526104832851| $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10483285101 NELA CONTRATO PROTECCI SALUD POSITIVA
PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2021/02/17 9:49 AM USUARIO: SOI CC1048328510 PAGINA 1 DE 1
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EfPRESH: EFECTIVD LIDA.

7.630.131.983-1
03112195 0. 12-55 Bogota
oRDEN DE SERVICID
No 05: 9000770082 DV: 801343
ajers: JAGREHERA
Cliente beneficiaric:
110263 P1L RECAUDO
Fecha: 17/02/2021 08:27:21
dador:

P CONiRDE

Cantidad cupones: |
Identificacion: 1049328510
onbre: HARIA
Apellido L: RAHIREZ
H?Ellldﬂ % NA
TIP0 DOCUNENTO:  CEOULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3012534002
Codigo Planilla: 4377892699
Periodo Pago: 2021/02
Valor Conision: 0
ga%uF Ig? Conision: Ualog

eferencia

1048326510 $263.800,00
Yalor recibido: $263.800,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier

_reclanacion. :
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
voluntar ianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica Yy exclusivanente para 13
i g s
vicio al cliente:
6510101

seruicioalclienteéefecty.con.co
wuu.efecty.con.co

.



SaludTotal..

Bogota, Enero 28 de 2021

Sefiora:

RAMIREZ ROSALES MARIANELA
CC. 1048328510
CR26A2412-0

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 expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 30 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

RAMIREZ ROSALES MARIANELA 1048328510 C Jul-30-2019 21 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MARIANELA RAMIREZ ROSALES 1048328510 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
MARIANELA RAMIREZ ROSALES 1048328510 Trabajador VIGENTE
Independiente

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 informacién 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
L W
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefora) RAMIREZ ROSALES MARIANELA identificado{a) con CC nomero 1.048.328.510 == encuenira
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIOM, desde el dia 00 de ageste de 2017 y sus recursos se
encuentran =n el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesadola) el dia 268 de eneno de 2021.

Cordiaimente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*importante: Esta constancia sobo hace referencia a los productios mencionados anteriorments.

*5Si desea verificar la veracidad de esta mformacion comuniquese con nosofros:
Linea de senvicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medelliny Cali 510 90 99
Barranguilla: 19 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 800D 52 8000

W profecoion. com



DIAN

Discrin de Impuscios y Aduanos Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Ll TTE

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

i

2. Concepto | O | 1 [Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

s

4. Numero de formulario

10

14635447787

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
1048328510]|]1

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

[2]

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

[1]3]

[2017]01]1 0]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

11619

29. Departamento:
Atlantico

4(3|3

31. Primer apellido

RAMIREZ

32. Segundo apellido
ROSALES

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

2 uﬁmac;g%n
38. Pais: 39. Departamento: {:;;\WQ: e e 40. Ciudad/Municipio:
P Sy AN
COLOMBIA 16 ]9 ] Atiantico TRy, S Malambo

41. Direcci6n principal

CR26 A 24 A 12 BRR CONCORDE

42. Correo electronico: 43. Codigo postal

4««*"T@.Ww«1 \uﬁ"

45. Teléfono 2:

mararamirezz20@gmail.com

{{TII

" LRLT T Tslo[ 2[5 [3[4]o[o[2

FEESEREEEETEES

“\GLAS}FICACION

Ocupacién
Actividad principal Ac“vlo‘ad Sf\‘*unﬁﬁné N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codio: “39 %c@mmcw&mg% 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
81219192 01 9J0o 7[1 6]|[ | AN/ SN R HER
f” “““w\%ea@bnsab:lldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 >0 | 11 12 | 13 | 14 | 16 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 28
53, Godiga:1 4 19 N | | | | | | | l [ | | l | | | | |
49 - No responsable de IVA ,f;/
Obligae!i;; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sostos L L Ibl LI LE R L] L ] S —
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D l:‘ -
, seee | [ [ J|LL]] L]
EENEEEREENEEE NN NN

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

[x] v []

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: .

61.Fecha: (2 0 1 9]0 7[1 6|

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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
Firmaglel solicitante:

aw;d\f\?ta QO‘“""“Q")

4243323510

Sin perjuicio de las verificagi

Firma autorizadi

984. Nombre

985. Cargo: Gestor M

es\que la DIAN rgal

MORENO DEL CASTILLO MARIA%JOSE

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2019 11:46:06AM

A3




“o
sehA Bk LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

' CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
N ss

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

De Aprendizaje Resolucion: 4625 Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. Pagina 1/1
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento| Edad | Genero Hora
MARIANELA RAMIREZ ROSALES Cedula 1048328510 22 Femenino 9:11:08 AM
Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1998-12-20 Sitionuevo - Magdalena Cra 26A#24A_12 Malambo-Atlantico 3012534002 Martes 26 de Enero de 2021
Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempefiar Tipo de examen
Tecnologo O positivo Soltero ADMINISTRATIVO Ingreso
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Direccién
SENA 899999034-1 EDUCACION 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:
Osteomuscular | Cardiovascular | Pulmonar | Manipulacion Alimentos Psicologico Otro:
X X X

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol | Glicemia | Trigliceridos | Parcial orina| Frotis de ufia | Hemograma | Coprologico | Frotis Faringeo | Electrocardiograma | Evaluacion voz |Audiometria|Visiometria|Optometria| Psicologico| Espirometria

X X X X X X X

Rayos X Otros examenes realizados

Columna | Torax| Abdomen | Miembros Superiores | Miembros inferiores

Observaciones:

INFORMACION SUMINISTRADA POR LA EMPRESA SOBRE EXPOSICION A RIESGOS LABORALES: No

Ergonomico: | Fisico: |Quimico:| Biologico: | Psicosocial: | Electrico: | Mecanico: Otro:

Si Si Si

APTITUD OCUPACIONAL Ingreso

EL EXAMEN FISICO NO PRESENTA ALTERACIONES NI PATOLOGIAS:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO:

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL: X

EL EXAMEN FISICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE DEBEN SER TRATADAS POR EPS, ARL, ANTES DE INGRESAR:

EL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES DE SALUD INCOMPATIBLES CON EL CARGO ASIGNADO:

AFP: ARL: EPS:
COLPENSIONES POSITIVA SALUD TOTAL
Recomendaciones
Trabajador:

1- Cuidar su salud y proteccion, cumpliendo con las acciones del SGSST. 2-Hacer pausas activas periodicas. 3-Usar los elementos proteccion personal adecuados.
4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estres. 5-Debe acudir a EPS para realizacion de audiometria clinica, continuar controles anuales optometria
EPS

Empresa:

1-Realizar los examenes medicos ocupacionales anual o segun la normatividad vigente, segun el caso. 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores. 4-Seguir recomendaciones, lineamientos y protocolos de prevencion Covid-19.

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Si

Visual | Auditivo | Voz |Cardiovascular| Respiratorio | Piel | Psicologico | Osteomuscular Otro:
X X
Restricciones
Trabajador:
Empresa:

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO.

Observaciones:

C-Lu\ C_‘:‘f
Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador

-La presente certificacion se expide con base en la informacion manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen fisico médico ocupacional y los resultados de los
examenes paraclinicos realizados, si aplican, dicho certificado tiene caracter confidencial, y es véalido solo para el SENA, segun la normatividad vigente.
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Laboratorio clinico LYONS & PACINI.

INFORME DE LABORATORIOS

HEMOGRAMA
RESULTADOS VR. VR.
HOMBRE MUJER
Hematocrito |37 % 43-50 % 37-45%
Hemoglobina | 12,6g/dl 14-16 g/dl | 12-14 g/dI
Leucocitos 9.500 /mmc 5.000-11.000/mmc
RECUENTO DIFERENCIAL
Shilling Seg | Linf | Eosi | Mon | Baso | Band
% 0% | N% | c% | T% %
v. normal 58-66 | 21-30 | 2-4 4-8 0-1 0-2
Recuentos Reticulocitos:
Resultado 58% [40% |2%

RECUENTO de PLAQUETAS 238.000/mmc vn 150.000-450.000

COAGULOGRAMA

TIEMPO DE PROTOMBINA

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

No04 PACIENTE

Fecha
Sexo/ edad
EMPRESA

NOMBRES
APELLIDOS
ENERO 26 2021
Femenino /22 afios

SENA INDUSTRIAL
Examenes Solicitados: Glicemia, Colesterol
Total, Triglicéridos,hemograma, urianalisis.

MARINELA
RAMIREZ

QUIMICA SANGUINEA

DETERMINACION RESULTADO VALOR NORMAL
Glicemia A: 73 mg/dl 70-105 mg/di
Glicemia B

Colesterol total 126 mg/dl Hasta 200 mg/dl
Colesterol HDL Mayor de 35 mg/dl
Colesterol L.D.L Menor de 150 mg /dI
Colesterol V.L.D.L 0 — 40 mg/di
Triglicéridos 116 mg/dl 30 — 150 mg/dl
Acido Urico 2,3-6.0 mg/d|
Nitrégeno ureico 10-20 mg/di
Urea 10 — 50 mg/di
Creatinina 0,5-1,2 mg/dl
Bilirrubina directa Hasta 0,25 mg/dlI

Bilirrubina indirecta

Hasta 0,75 mg/dl

Bilirrubina total

Hasta 1,0 mg/dI

ANTIGENO 0-4.0 ng/dl

ESPECIFICO

PROSTATICO

TGO 0-40 U/ml

TGP 0.40 U/ml

ASTO Negativo HASTA
200U1/ml

T3 0,61-1,81 ng/ml

TRIYODOTIRONIN
A

T4 TIROXINA
TOTAL

4,5-10,9ug/dl

URIANALISIS
Color amarillo ASPECTO turbio XX
Densidad 1020 P.H5.0

EXAMEN QUIMICO

EXAMEN MICROSCOPICO

TSH HORMONA
ESTIMULANTE DE
LA TIROIDES

0,55-4,78 uUl/ml

Albdmina C. Epiteliales XX
Glucosa C. Renales
Sangre Leucocitos 2-4/C
Bilirrubinas Acumulosleu

Urobilindgeno Eritrocitos NO

Nitritos Bacterias X

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

NO DIABETICO
:MENOR DE 6%
META
TERAPEUTICA:6-
7%

DIABETICO NO
CONTROLADO
MAYOR DE 7%

Otros

C. Granulosos

Carrera 43 No 70-144. Cel. 300 6572969
Barranquilla- Colombia




[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIANELA RAMIREZ ROSALES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1048328510 realiz6 el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 MARIANELA RAMIREZ ROSALES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1048328510 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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 MARIANELA
RAMIREZ ROSALES, con Cédula Ciudadania No. 1048328510 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 17/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma 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 cddigo (valido por un mes): 202101012372162.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 01:44:45p. m.
ISCDC: 16/02/2021 01:44:45 p. m.



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

NIT: 860.524.654-6 - A SRR Lov Moicres Lugeres IR Loo M
: -OeRBORT POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 1'3","“ para Trabajar” %',"" para Trabajer
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 work. I PRI
- PATRICLSUSP09V4
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 326-47-994000005782 ANEXO: 0
3260367358
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION ‘ 02 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 02 ‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MARIANELA RAMIREZ ROSALES IDENTIFICACION: CC 1048.328.510
DIRECCION: CI, 37 44 109 CE CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 5 s 005 g5
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA IDENTIFICACION: it 899.999.034-1
)
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 01/02/2021 01/04/2022 1,902,000.00

BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD-ATL-CIYA-00234-2021 DE FECHA
01/02/2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
PARA APOYAR LOS PROCESOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA RECEPCION, ORIENTACION Y ATENCION DE LOS CLIENTES QUE
SOLICITAN PRESENCIALMENTE SERVICIOS.

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***x%x] 902,000.00 $ Fkkkkkkkkk%x22 023 $xx**%*9 000.00 $ *xkkkkxkkG 065 |$ *kkkkkkxk*x37 088

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERCADEO VIDA Y SEGUROS ASESORES DE 8332 100.00

i

lwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.
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Aoug 9540
FI RMAN( SEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000326036735 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
CLIENTE
| [
CDDA26780C0O9FB7D5A N

Asegurgddor. /éolid ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

o de (olombia Syesiprmes oy e sors i Sepnd oy Emprs

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE


http://www.solidaria.com.co/

