DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9digo Regional 8

T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
A REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versioén ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 94277-307952
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 5487

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: | MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ 32.896.550 o 0
Correo electronico contratista: merodriguez05@misena.edu.co C.C. -090- IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24070307977
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2189743/2021 | N° Compromiso SIIF | 35321|
Valor Total del Contrato $ 33.437.446] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.437.446 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.715.270,00
Nuevo Saldo del Contrato $29.722.176 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FAMILIA IDIOMAS (BILINGUISMO) MODALIDAD VIRTUAL Y A DISTANCIA, RADICADO 9-
(Descripcion del servicio prestado) 2021-001496A€!PLAZO 31 OCT 2021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.715.270 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 $ 3.715.270 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.190.107 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.190.107,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS [ . 4375107390 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.291.670,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.486.108 |§ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 185.800 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién ‘ 237.800 | 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ‘ - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 7.800 [$ 0 Reteica - 8299 32.917,00| 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 meg| $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes || $ - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes || $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.161.856 $ 371.527
| Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 730.036 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.682.353,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA FAMILIA

IDIOMAS (BILINGUISMO) QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES EN MODALIDAD
VIRTUAL Y A DISTANCIA, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE" EDW BEGINNER 2256428,2256430,2256444,225645

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de 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|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que EI 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

lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)




3 GlIv0 L1DA
7.830.131.993-1
calle 96 No. 12-5% Boanta
ORDEN DE SERVICIOD
No 05: 8998571993 py: 402665
Cajero MIL ICERGA
Nliente peneficiario:
110263 PILA RECALDO
Fecha: 12/02/2021 11:09:38
7S Recaudador:
908142 TCHE

RASS1 GRA 1 SUR
Cantidad cupones:

ldentificacion:

1
42846550
Nonbre: MAGAL 1S
Apellido L: RODRIGUEZ
qullidq [y : NNA
iP0 DUGUHENTO GEDULA DE CIUDADAN LA
TELEFOND: | 32&5%78
Godigo Planilla 4375107390
Periodu Pago: 2021/01
Valor Comision: 0
Yalor lua Gomision: 0
Referencia . Naloe
32896550 $263.800,00
Yalor recibido: $263.200 .00
Forna de pago: EFECTIVO
aplica condiciones particulares con el
: cliente benetficiario
Gonserve este recibo, es gl unico
soporte valido para atender cualguier
reclanacion.

Gon 1a solicitud v aceptacion de mi
parte, de 1a prestacion de este
seruicio, entiendase gue nanifiesto

verbpalnente w autorizacion para e
trataniento de 10S datos personales gue
uoluntarianente he entregado a Efectivo

Ltda., tstos datos pueden ser uti
unica vy exrclusiv
restacion

Xizadus
anente para 13
: del servicig conuenido.
inea de servicio al © iente:

) 651010
servicioalc

liente@efecty .comn.co
uwu . efecty .con.co



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

Bancoomeva

Certificamos que MAGALIS ESTHER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 32896550, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social
del Sefior (a) MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ con documento CC 32896550, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4375107390 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ENERO/2021  periodo Cotizacion Salud ENERO/2021
Fecha Pago 2021/02/12 Numero de Autorizacion 9993938365

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS016 - COOMEVA E.P.S S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 0,522 %
Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2021/02/12 11:46 AM USUARIO: SOI - 32896550 PAGINA 1 DE 1



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: 32896550 || NUMERO PLANILLA: 4375107390  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL49#1A63 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 9993938365
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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 o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 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. COTIZAPIES 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 COMPARIA 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
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc RODRIGUEZ [NDEPENDIE $908.526 NO | 01 230301- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 32896550 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32896550 K S CONTRATO PORVENIR COOMEVA POSITIVA
ESTHER  PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/02/12 11:11 USUARIO: SOl CLOPEZ PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro (nico Tributario
Hoja Principal

Essacia raaseenda pars s DIAN

2 Concepln

4. Namero de formulario

0}2

Actualizacion

14226965049

1

5. Nomero da Identiioasién Tributana (MIT): €. DV | 12, Direcchin seccional 5 | 14; Buztn slectitnics
L, . .3.2.89.6550]_]|0 |woseeissenmcn (250
IDENTIFIGAGION = SHGE T S
24, Tipo de contribuyents: 25. Tipo de documento: 26, Nimen de Identificacién: S | 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion fiquida (?‘ Cédula de Giudadania 1]a [s]zisfele[5]slod T % 1 [ | [To9gs8fo1]13
Lugar de expedicion 28, Pais: | 25. Doparamanto: 3, CiidadMunicipio:
GOLOMBIA 1|6 |8 ] Atantico :wﬁ oo 1}
1. Primer apelfiido 32 Segunds apaifido LAd sc.?g‘mmm. :
RODRIGUEZ MARTINEZ ESTHER
35, Razin social: i3
38. Nombre comarcial:
38, Pais: 39. Depansmenio: 40. CiudadMunicipio
COLOMEIA 116 |9 | Atantico Barranquilla ETRR |
41, Direcoatn L%,
CL48 1A 63 22 SO 4 \ Y s —
2. Gormeo elecironiso: 4. Apartado adren 7 [ a4 Tgigkinoa, 7 |45 Tektoroz i
TTTTTIAN T ™M B3 T T T T T I8l2lels83l [T T T LT T T T T T I I1]
pohn ey ) AL CEASIFIC ] O P : S e A e
mm!-w“'- O i i Ocupacksn 7 DR, Hi T
Actividad principat it .r' N e
| 45 codigo: | [ 47. Fecha inicio acividad: | 51. Ciigo sslabintimianos
[8,5,5,71i20 1 3]0 1]3 0 R B i i

[+ 3]s w o]
s 4 i1lzl 1 | L ! i f L 1
12-=Ventas régimen simplificado
2 "{- I:_) ‘.-.‘ Exportadores
1l 23]l afsTel7s]a] 55.Forma | 56 Two Servicic 1 2 3
TEEEL | I ! 1 L 1 ’rﬁ‘ I 1 S5+ Moo L_; ]._J {5
O 10 fl=e JTTIICLIIT]

sedeon @ | 1 wo[x]

Para uso exclusivo de la DiaN

0. . deFalios: | | [0l

e1.Fecne {2 0 1 310 1.3 0]

La ool

IncuTa podrd ser sancionada.

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,

Firma dai solictania:

70, serd
& la realidad: por lo anterior,

de quien lo suscribe y an
cualquior falsadad an que

984 Nombrs  HOY!

B8, Carga: Gestor |

Ein parjulcio da las verficacionas que ia DIAN realice.

BUSTOS RAFAEL EDUARDO

&

Fecha generscion docurnanio POF: 20-01-2021 10, 6. 0AAM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogotd, 28 de febrero de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

RC: 1046711938 JONATHAN DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ 8 ANOS
RC: 1046729384 MIGUEL ANGEL GONZALEZ RODRIGUEZ 4 ANOS

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retenciéon en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: Magalis Esther Rodriguez Martinez

C.C.32896550
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/r\ ombre y firma o, SETEG IR s8ebS '

Hit
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|
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= copia
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o
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Y Celebracion de M 057553
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2O CFECTUAR RETENCION EN LA AUCNTE POR MINOUN CONTENTC * RESPONSAULE IVA
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- gm“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
(] _ DECRETO 1082 DE 2015 =
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= =
Outat o Eroedioan Py e, Paline.
- BARSANCLILLA :E-‘:ommu — ) im_:ggv_nr ] -
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- O Mew: Ahe oA e AR Worm [ - ~o warm -
- 2% 01 | 021 o l oz | xn 00,00 » u 2022 00:00 EMISION ONIGINAL -
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora MAGALIS ESTHER
RODRIGUEZ MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.896.550, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 31/10/2021 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012315133.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2021 12:28:05 p. m.
ISCDC: 12/02/2021 12:28:05 p. m.
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Fecha Ingreso 27/01/2020 SENA

Q010 Us SENA Foto

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Edad 40

MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ N Identificacion 32896550 Sexo F

Cargo INSTRUCTORA Fecha Nacimiento lunes, 15 de octubre de 1979 T Sangre

Lugar Nacimiento BARRANQUILLA Tipo Servicio INGRESO OSTEOMUSCULAR O+

Examenes AUDIOMETRIA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; OPTOMETRIA; PSICOSOCIAL

Laboratorio PERFIL LIPIDICO EPS COOMEVA

Escolaridad PROFESIONAL Completo Sl Estado Civil CASADO ARL POSITIVA

Profesion LENGUAS MODERNAS N Hijos vivos 3 AFP PORVENIR

Responsable JORGE GONZALEZ Resp Teléfono 3013191559 Vinculo ESPOSO

Il. EXAMENES MEDICOS PREOCUPACIONALES REALIZADOS

Examenes realizados con resultados NORMALES Examenes realizados con resultados ANORMALES
Audiometria; Colesterol; Dermatologico; Perfil lipidico; Psicosocial; Examen médico ocupacional; Glicemia; Optometria
Triglicéridos

IV. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES

(1) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. (2) PAUSAS ACTIVAS LABORALES (3)
RECOMENDACIONES HIGIENE POSTURAL. ADEMAS DE LAS ADICIONALES AQUI DETALLADAS

Recomendaciones NO LEVANTAR PESO MAYOR 25K, VALORACION EN SU EPS, DIETA EJERCICIO REGULAR.CONTROL OPTOMETRICO ANUAL.

Restricciones

CERTIFICACION Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

Firma M éDICO ESPECIALISTA CONSENTIMIENTO CONFIRMADO: Certifico que he recibido FIRMA DEL USUARIO
informacion de tipo de exdmenes practicados los cuales
‘ DR. EDUARDO MARINO Lic. 2024/2017 expresamente he autorizado para su realizacion, fui informado de

sus resultados y del concepto de aptitud laboral, recomendaciones . P
v/o restricciones. , C’%"'
(5 f&j
¢

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacién
sobre mi salud y puede ser confirmada.

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcidn 3224286. Administracién 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico Péagina 1de 1



ANEXO REMISION

Fecha Ingreso
Q010

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR
MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ

Cargo INSTRUCTORA
Ciudad BARRANQUILLA
Examenes

Laboratorio PERFIL LIPIDICO

XI. ANEXO REMISION

ANEXO REMISION

Pagina 1

lunes, 27 de enero de 2020

lunes, 27 de enero de 2020 SENA

Usuaria: SENA

4:51:18 p. m.
IPS CONVIVENCIA SOCIAL NIT 900303399 - 9
FECHA || 17/12/2016 || cOpIGO || F-PRO-08 |[ Versién 3
Foto
Edad 40

N Identificacion
Fecha Nacimiento

Tipo Servicio

AUDIOMETRIA; EXAMEN MEDICO; LABORATORIO; OPTOMETRIA; PSICOSOCIAL

32896550 Sexo F

lunes, 15 de octubre de 1979

INGRESO OSTEOMUSCULAR

T Sangre

O+

EPS COOMEVA

PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICO PRESENTA EN REGION UMBILICAL DILATACION ANILLO, DOLOR A LA PALPACION CON ANTECDENTE EN EL EMBARAZO,, POR LO
QUE SE REQUIERE VALORACION MEDICO GENERAL .

CERTIFICACION

Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional d ela cual forma parte
integral el presente documento, es veridica y puede ser corroborada.

Firma MEDICO ESPECIALISTA
DR. EDUARDO MARINO Lic. 2024/2017

Calle le 70 No. 52-54 Local 139A Gran Centro. Contacto: Recepcion 3224286. Administracion 3005965827 Email: socialconvivencia@gmail.com Barranquilla Atlantico

Certifico que he recibido informacion de tipo de examenes
practicados los cuales expresamente he autorizado para su
realizacion, fui informado de sus resultados y del concepto de
antitud lahoral_recomendaciones v/o restriccinnes

Certifico que todo lo registrado en la Historia Clinica
es veridico, que no he omitido ninguna informacion
sobre mi salud y puede ser confirmada.

FIRMA DEL USUARIO

f g7,/v--f; :7? c)agf”j;,ﬁ'j

Paginaldel



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

Hace constar:

Que el Sr(a) MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32896550 realizd el dia 11/02/2021 la Capacitacién 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
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w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32896550 realizd el dia 04/02/2021 la Capacitacién Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn 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
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w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32896550 realizé el dia 03/02/2021 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
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Hace constar:

Que el Sr(a) MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania 32896550 realizd el dia 03/02/2021 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 MAGALIS ESTHER RODRIGUEZ MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32896550 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
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