® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89967-320830
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 4497
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO 62716
Correo electrénico contratista: yuliana01@misena.edu.co C.C. 1.094.921.063 | |p/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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 312843746
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2197485/2021 | N° Compromiso SIIF | 12521]
Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.396.600 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.811.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.585.600 Comisiones $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIAAEEN PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 2021-02-
JOBJETO CONTRACTUAL.: 019784
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.811.000 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 $3.811.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.532.300 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| 2.532.300,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dc. 2106 de POYValor Base retencién en la fuente ICA| 3.376.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.524.400 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 190.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.000 [$ 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 | $ 8.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 844.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.811.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se identifico y divulgo oferta de formacion complementaria presencial en el area pedagdgica.
Se evalub aprendizajes previos a través de estrategias ludico pedagégicas que motivaron la particiacion activa de los aprendices duran
Se ejecutd Tormacion complementaria de las fichas. 2258989 — 2258366 — 2258970 - 2258333

Se aplico procedimiento de la ejecucién de la formacién de acuerdo a los lineamientos de la entidad.
Se emitid juicio de evaluacion a formaciones complementarias impartidas durante el mes

Se verificé la asociacion de aprendices a la ruta de aprendizaje

Se aplic6 reglamento del aprendiz y manual de conviviencia.

Se atendi6 los requerimientos necesarios para el cumplimiento del contrato.

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 descripcién de cada| JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO
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 GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS ASMET SALUD
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS ASMET SALUD, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacién:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de afiliacion:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

[PS Primaria:

CC 1094921063

CUBILLOS QUINTERO

JHESICA YULIANA

Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo

Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Activo

Activo

01/02/2021

QUINDIO

ARMENIA

Rural

RED SALUD ARMENIA ESE UNIDAD INTERMEDIA DEL
SUR - AVENIDA MONTECARLO GUADUALES DE LA
VILLA

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 11 de Febrero de 2021 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
ASMET SALUD

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacién parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

WAL GSTTIELSANIT OPS (O

Sede Neconal Cra. 4 No, 18
Telefono: (571121823

E SERVICIO DE ATENCION GRARNITO

018000913876

S e g ™ W By
Hogayar - Lolomis




porvenir

sélo 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:

JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.094.921.063, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
EOS
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




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14725649656

01472564965 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 4 9 2 1 0 6 3 9 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094921063 20090630
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CUBILLOS QUINTERO JHESICA YULIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CON EL CORTIJO BL 4 AP 504
42. Correo electronico yuIianitaOOlcub@gmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31372005 0 0|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
les60f[20160121| {1 N | | |2 31 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -11-30/09:04: 00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CUBILLOS QUINTERO JHESICA YULIANA

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2021 11:25:32AM



Salud Ocupac:onal y Asesoria Empresarial

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

SENA
T NOMBRE JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO
TRABAJADOR CARGO INSTRUCTORA A
IDENTIFICACION

TIPO DE EXAMEN INGRESO -

4 |FeCHA 2001/2021 2 l

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA ANUAL REQUIERE LENTES VISION LEJANA DIETA Y EJERCIC! ,

RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL GLICEMIA NORMAL OPTOMETRIA ANORM
PERFIL LIPIDICO NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL PRUEBA DE APTITUD

PSICOLOGICA NORMAL

AL I

RESULTADOS
EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE AGLIERDD CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIDGRAMA Y

PECOME Wiee LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.,

Y/O RESTRICCIONES
RELACIONADOS CON
EL TRABAJO J

|

En los casos en los aue Ia normatividad vioente lo exiia inaresar al (los) sistema (s) de vicilancia enidemioldaica |

)| e et implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnostico de condiciones de salud.

CLASIFICACION DE CUMPLE dts&,os REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO ‘
APTITUD ¥ 2l
; ﬂ & A HEL VRS TSRS, SRS e Coadaaa

l | 9 "~:»°°l&rh F\ C&"[C.!;-DD A |T;}q "T';cé %21;‘-

10 |FIRMAS q’&
N DIANA MARCELA CAYCEDO ARCE

FMGPS 003 - 003 - MARZO 2019 Quien declara que |a informacién suministrada es
| completa y veridica en su fotalidad

e e
....... _"-_ v

Cra 14 No 9-18 Piso 2 y 3 Edificio Tarantella - Teléfonos: 3155471889 Telefax: 7458913 PBX: 7362580
proenso@hotmail.com - Armenia - Quindio. www.proenso.co

Scanned by TapScanner



CODIGO : FMGPS 063
{ OCUPACIONAL FECHA : OCTUBRE 2018
1 | EMPRESA ' FECHA
seﬁé‘. e 1y ex) =
o NeA Jrad Ob o Siak s iﬂ&ﬁr
2 | TRABAJADOR IDENTIFICACION ct (0949206 SEXO f.’
Qs .-—gu X 4 :h TIEMPO EN
| LA EMPRESA
REPOSO
3 | TIPO DE EXAMEN m@Q?E PERIODICO RETIRO CONFIRMATORIO AUDITIVO 8 1/2—
TIEMPO PROTECCION
EMPRESA CARGO EXPOSICION AUOMIV INSERCION COPA DOBLE
ANTECEDENTES DE -
4 | EXPOSICION g
LABORAL A RUIDO 2‘
]
ARMAS DE 0IDOS
SERVICIO MILITAR ) uﬂ e s | N | otms s | N el s | N
MUSICA FUERTE S \?j PAROTIOMS | 8 % fﬁm'm‘ S r{r g B0 P
ANTECEDENTES !
AUDITIVOS EXTRA - EXPLOSIONES S k RUBEOLA - N] | VERTIGO 5 h\ TINITUS ] / N
5 | LABORALES, 1 CREE QUE
PERSONALES Y MOTO Y'( N | DIABETES 8 CIRUGIA OIDO s | N ovEREN. | @ [N
SINTOMAS AUDITIVOS 1
AUDIFONOS S 'NI\ SARAMPION | S {4 OTOTOXICOS g S| A [ s
TEJO Y ’d ':@M@m 8 r\ DOLOR DE 0IDO 5 N \ OTROS 5 N
1 ' - ) /]
6 | EXAMEN OIDOS @li A 3
7 | AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO f g J!ﬁ 1 23: ULTIMA CALIBRACION
oD ol
;g: 250 500 1K 2K 3K 8K 6K 8K HZ 250 500 1K 2K 3K &K 6K 8K
dB
% DD . ’
20 @ o o 20 H%{e}%%%‘—;#—%
30 30 +
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80 ;
80 90 O
110 110 ) e
120 120 2 1
e b T
PTA (0.5-1- 2 f PTA (0,5-1-2)
{ b 2?_) 1K 2K 3 - oK 8K
VIA AEREA 0D - _, '3 )
ol e e ‘% § E 1 % 7%31 D B /15
VIA OSEA oD \
ol \ 1/
v
ESCALAS EU SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC
g oD B8 | ¢ | ol E gl | ol | cu L M A
B | C D | E F | G '
ol 8. e | DElEE y a | al | cu L M A
9 | IMPRESION DIAGNOSTICA Q)deﬂ]ﬂ N O mf') C/
10 | RECOMENDACIONES
11 | FIRMAS

4

ner



. ENTREVISTA DE
. APTITUD PSICOLOGICA

CODIGO : FMGPS 045

VERSION : 02
FECHA :OCT DE 2013

S T ~ INFORMACION PERSONAL _ R
1.1 | EMPRESA N m CIUDAD (m_,mdlo
NOMBRE [ heyi(n QU o [ 990nv
IDENTIFICACION | 1009449 1(36 > . SEXO +
1.2 | TRABAJADOR | CARGO/OFICIO | YW ylyue v TELEFONO %83 33005089 -
ESTADO CIVIL PUHG A0 No HIJOS AD
ESCOLARIDAD PRI SEC MT TEC TEG | P | ESP | MAE | DOC
i AL 2. ANALISIS DEVARIABLES R R
: L RV | VALDRACIOH T e TR
el e e ] ossemvAcoNEs
2.1 | Presentacion personal ,x.
2.2 | Comunicacion )(
Relaciones con el
L grupo familiar x }
24 | Relaciones
™ | interpersonales X
2.5 | Autoimagen Y
2.6 | Manejo de la presion X
2.7 | Responsabilidad A
Capacidad para
= trabajar en equipo X
2.9 | Estabilidad emocional X
2.10 Fortalezas 2.11 Debilidades
Y Qv OBY0 VNG RN [ pGeTOY JONo VUt
tua) g, YOUu no. |
o>
AR Recomendaciones Es
e e APTO X | Fecha de
| CONCEPTO _ 5
Al | NO CUMPLE expedicion:
| ApTITUD | REQUERIMIENTOS
R aptazano byt
‘ F‘ms QM\_ ) L | o U_( ol
i PSICOLOGO [ TPNo:  PY)S21 TROBANDOR IDENT o qug@_@g_,

!
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] RS
'REPORTE DE OPTOMETRIA CODR0, TO 0 !
. OCUPACIONAL el

NOMBRE N NH ‘ Z
2 | TRABAJADOR bt 210 SEXO (/3 %
CARGO/ OFICIO s m&
FECHA DEL EXAMEN 2 O .--—-*OJ’ q/ O’,'V’L CIUDAD ?fq,w\

PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR
PATOLOGIA Y/O CIRUGIA VISUAL
PERSONAL
JORNADA LABORAL DIURNA - NOCTURNA ROTATIVA
FACTOR sl | NO

A | ILUMINACION INADECUADA

B | USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES

¢ | QUIMICOS (humos, gases, vapores, polvas, liquidos, material }/
EXPOSICION A FACTORES DE particulado)

4 | ANAMNESIS VISUAL | RIESGO VISUAL D | VIBRACION
E | RADIACION IONIZANTE
¢ | RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (soldadura -
homos)

G | MECANICO (proyeccion de particulas)
CONTROL VISUAL ANTERIOR 'l A’N?_)
L USA CORRECCION VISUAL? ﬁf“"ﬁ | Lentes Abos 1| /:ULTIMO CAMBIO DE CORRELCION
SIGNOS / SINTOMAS OCULARES M \,k/&\

SIN CORRECCION CON CORRECCION
0D AO o0 _] O AO
VISION . _ A
LEJANA M ) L(Cl L . ‘“\,/’k_,,-f—\___
CERCANA [ %

EXAMEN FISICO NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMA
SEG. ANTERIOR ~ COORD. OCULAR é?l/ /
OFTALMOSCOPIA ( & / VISION CROMAT. o 7
ESTEROPSIS }2) AL / CAMPO VISUAL S A

!I Ny
\ /

= oS E
REFRACCION c;? % AV M‘Lg HI:IXAL — w &) ADD w/\\*vz\

IMPRESION E R
DIAGNOSTICA M
v

hﬁ
PROBLEMA DE REFRACCION NO SRR
i PROBLEMA DE RE N
BLEMA DE REFRACCION NO REQUIERE
INTERPRETACION Y | [0 2l AVENTE CORREGIDO CORRECCION @ NO TRAE
RECOMENDACIONES | ’ ' | '
RECOMENDACIONES AR T A LK
— ' 'In. o —
oGy ,
‘ [
MU hang (v ’O Vo>
FIRMAS 3___ Q)
nmomnﬁr’r Lic TRABAJADOR IDENT, No:
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NIT 49.786.074-6
Armenia Quindio

Fecha: 2021-01-20 Hora llegada: 08:26

Paclente: JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO Sexo: F
|Idenﬂﬂcaclén: 1094921063 Fecha Nacimiento: 26/06/1991 |
lEmprasa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Edad: 29 anos \
QUIMICA SANGUINEA

Método Analitico: COLORIMETRIA

Analito Resultado Unidad L. Inferior L. Superior
Glicemia 82 — mg/d| 70.00 110.00

Colesterol total 200 = mg/d| 0.00 200.00

Trigliceridos 14 mg/dl 0.00 150

Colesterol VLDL 29" mg/dl 5.00 40

Colesterol HDL 50 mg/di 40 60

Colesterol LDL izt > mg/d| 70.00 100.00 .

Fecha y Hora de Impresion: 20/01/2021 12:04:09

e e e o L L G AN LA
CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
BACTERIOLOGO(A)

N° de registro: 3157
4 Paginal De 1
resultado de sus exémenes corresponde exclusivamente al méd:co

18 Edlflclﬂ Tal'antata Piso 2 Off 202A Cel 310 496 62 60 Armenia Quundfn
'."'i T ﬂ]‘ =i

*La Intarpretacibn del
Carrera 14 #9_
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IE
= -cGURIDAD Y SALUD €N EL TRABA! QO
W /199

Hace constar:

ERO Identificado(a) con cédula de

Que el Sr(a) JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINT |
021 la induccion en Seguridad vy

ciudadania 1094921063 realizo el dia 10/02/2 '
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.
so al interior de la entidad,

La presente constancia tiene validez para aplicacion y u
2, Parte 2, Titulo 4,

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

-------------------------
-----------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Compromiso SST:

Yo JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094921063 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 vy

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 Gestion de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.
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VAV € POSITIVA
h 2. COMPANIA DE 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 identificé que JHESICA
YULIANA CUBILLOS QUINTERO, con Cédula Ciudadania No. 1094921063 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 18/12/2021, 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 cddigo (valido por un mes): 202101012280109.

Dada en Bogota, a los 10 dias del mes de febrero de 2021

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/02/2021 08:10:52 p. m.
ISCDC: 10/02/2021 08:10:52 p. m.



Grupo

&P Banco AVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que JHESICA YULIANA CUBILLOS QUINTERO identificado con el documento No. 1094921063 posee en la oficina
ARMENIA AV. BOLIVAR (312) una Cuenta de Ahorros - Cuenta MAvil No. 312843746 desde el 09 de noviembre de
2018.

FECHA DE EXPEDICION: 2021/02/10

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000
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OE coLOMBIA

VIGILADD

seguros . o
@ mund Ial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre 3
MIT S60037 01345 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLDMBIANA Y
S CON t CAMARA COLONEIANA PASASS/APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETEN EDGRES

Aspciacion Panamericane de Flanzas
Pamamerican Surety Association

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pd6liza CCA-100006385 y endoso, 0 cuyo afianzado es: CUBILLOS
QUINTERO, JHESICA YULIANA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafiia en 01/02/2021, no expirara por falta de pago de la
prima de la poliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por
parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en CEN ARMENIA a los 01 dias del mes FEBRERO del afio 2021.

) L
‘Cum&‘f)l;bﬂ/]

Firma Autorizada - Compaiila Mundial de Seguros S.A.

cumplimos los suefios de nuestro planeta recicdando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOE A LA CAMARA COLOMBIANS DE LA INFRAESTRUCTLRA ¥ PASA - ARF




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

@ mundial

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPER ON EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

RVENT!
QUE SE

CONTRATISTA Y IEN A TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL S R DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGUROQOS.

CONTRATO Y PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE_ ENIENDERA
NOTIFICADA IsMA AUDI : l Ir
M

WDIENCIA, EL E

O
S
QUE ESTIME Y
PERTINENTES, O

CONDUCENTES
CUANDO POR

T

I

@ mundial

tu compaiiia siempre

DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CcODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA  OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL

NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA

CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

RATA RA REC R EL

A COPIA
N

ADA DE
Elmm A DMINISTRATIVO
E IADO Y
: DEL
OLUCION
A A LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, ELEO fRESULTE anl N | A LA
PARA EL CORRECTO DESA MURNICAC UE HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA ESTE g

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
A DE . DE LA P NI POR

REVOCACIQ TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= oo REEOMbanid SiEmpte

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

seguros .
@mundial

tu compaiiia siempre

LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS

DIAS DEL MES DE DE

20

EL TOMADOR

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




@ Seguros d ® l RECIBO ELECTRONICO No. 649353979
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: ARMENIA 2021/02/01 10:46:07
VALOR TOTAL: 29.750,00
RECIBO DE: CUBILLOSQUINTERO JHESICAYULIANA
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 1094921063
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad Valor
PS.E. 20211000073465 878490932 BANCO AV VILLAS 29,750.00
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Pdliza(s): 100006385 Certificado(s): 340012045;

FIRMA AUTORIZADA

Vi

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




