® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930210
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42826-441328
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 12321
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VERA LUZ VERGARA CARRILLO 32.735.002 0
Correo electrénico contratista: vlvergara2 @misena.edu.co C.C. 199 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 Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 08035064924
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

N° del contrato: 2186739/2021 | N° Compromiso SIIF | 30021
Valor Total del Contrato $28.143.185] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.143.185 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.786.454,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.356.731 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTORES-IMPARTIR FORM PROF AREA GESTION DOCUMENTAL EN LOS DIVERSOS PROG FORM TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA QUE MANEJA CCYS SENA REG ATICO EN EL MARCO PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA,
Descripcion del servicio prestado) SEGUN RADICADO 9-2021-000000...PZO 3 DIC 2021
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.786.454 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 $2.786.454 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.642.507 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| 1.642.507,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4377695397 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.468.654,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1114582 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 139.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 178.400 [$ 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 | $ 5.900 |$ 0 Reteica - 8299 24.687,00| 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 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 $ 278.645
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 547.502 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.761.767,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion profesional en el Area de Gestion Documental, en los diversos programas de formacién titulada y/o complementaria
gue maneja el Centro de Comercio y Servicios del Sena Regional Atlantico en el marco del programa de Articulacion con la Media,
seguimiento a la formacién y seguimiento etapa productiva en las fichas de décimo grado de la IE SANTO TOMAS y la IED Universal 132;
y en grado 11 en las fichas 2099576-2057343-2057326.

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| VERA LUZ VERGARA CARRILLO
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 GABIS DE JESUS AMAYA TORRES
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

ERIKA ROJAS SANJUANELO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




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: 32735002 || NUMERO PLANILLA: 4377695397  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERA LUZ VERARA CARRILLO || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLLE36BNO2C73 TELEFONO: 3620944 || £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/15  NUMERO AUTORIZACION: 9993958765
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 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
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < 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 APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Z/loh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & RERE8 212 3|8 213 £ 32| % apmin (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
S 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ERGARA |NDEPEND $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- |30 $908.526  $113.600  $0 $113.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32735002 CARRILLO COLPENSI COOMEVA
ERA LUZ
ONES SA.
2021/02/15 12:13 PM  USUARIO: SOl CC1028037751 PAGINA 1 DE 1



:) I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14730885440
Ul5)7J(|)‘7J124J1JJAUJUJ(‘)‘)“ 0( '“U‘“‘J 088
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzédn electrénico
327 350 0 2| @ |mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32735002 19890228
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranguilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0tios nombres
VERGARA CARRILLO VERA LUz
35. Razén social
36. Nombre comercial ';Si_gia
AV NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal AN
CL36B 2C 73BRR GALAN
42. Correo electronico veralukyO6@hotmail.com ! S—
43. Cadigo postal 44.Te|éfo*".cT 2N 3 1 9 3 5 3 (|45. Teléfono 2 3006748113
CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal Ac_tiu_ld'_dd secunqana_ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1)[20141016|[[7490]/1991081 4 | | | | | | |

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

woowoa 0| | | | | [ ANT [ [ [ | L [ [ [ ] ]

49 - No responsable de IVA

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2021-01 -17/17:35: 42

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

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre VERGARA CARRILLO VERA LUZ

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2021 05:38:52PM




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Barranquilla, 15 de febrero de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion 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:

T.1. 1.042.855.427 DYLAN ALFREDO COGOLLO VERGARA | HIJO
C.C. 1.001.853.049 | ANGELICA MARIA GUTIERREZ | HIJA
VERGARA

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 comunicacidn, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion 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,

%W % v e, &aMé
o Y

FIRMA

Nombre: VERA LUZ VERGARA CARRILLO

C.C.32.735.002



RA| ONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

( NUIP | 1042855427 J DRE(I;\Ilg-{:?I‘c‘I)I I(E:lll\";'lfll_) ggfii?ﬁvo 4 1 4 6 8 8 4 4

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

p T
Registraduria I:l Notaria Numero CcnsuladoEl Corregimiento D Inspeccion de Policia l:| Codigo ¢ 3 i

Fais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia

OCLOMBIA A TLANTICO BARRANQUILLA - o &

Datos del inscrito

MIRUIARIR b

Primer Apellido Segundo Apellido
GOGOLLO - = = = = VERGARA = = = -
MNombre(s)
DYLAN ALFREDO = - - - =
Fecha de nacimiento Sexo (en- letras) Grupc Sanguineo Factor RH
wo | 2/ 0[0]8] we [A[G[O] o [L[3 MASCULINO B +

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipic - Corregimiento efo Inspeccién}

COLOMBIA A TLANTICO BARRANGUILLA - = -

o 7
Tipo de decumentc antecedentes o Declaracion de testigos Mumero certificado de nacido vivo
CERTIFICATO DE NACIDO VIVO - - - 51081 259-3
J
Daios de la madre
Apellides y nombres letos ‘
VERGARA CARRILLO VERA LUZ - - o = -
Documento de identificacion (Clase y nimero) MNacionalidad
0.C.#32,735,002 = e - - COLOMBIANA -
L >,
Datos dei padre
Apellidos v nombres completos i
] . - Q
COGOLLO VALIENTE ALFREDD JESUS - - = <
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad 2
Daios del declarante a
Apellidos y nombres completos G
- T , <
OOGOLLO VALIENTE ALFREDO JESUS - S - - “ =
Documento de identificacién (Clase y nimerao’ = Firma I {'.—’
3 [T
0.0.#72,195,538 - - | KM@,//D &
- \ ‘< =
(Datos primer testigo ] v <
[ Apellidos y nombres completos 5 =0 E
- - - i o = a.
L 3 -
Documento de identificacion (Clase y nimero) ) Firma g
_ - = - = ) g
7 0@
(Datos segundo testigo o
Apellidos y nombres completos I
Documento de identificacién (Clase y nlimero)
Fecha de inscripcién “Non 6 L
) 1 AN
aio | 2|0]0]8| we [A|G|O] 4 |2 6 CLA mlﬁr*’iﬁlﬁé i F
NomBre y firma )

—

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hp(e/e‘!_ aggpi,mci‘npibmq

e’ /

; / d
A A@ﬁu@//o CLAUDIA MARGARITA BEIANGD LE
k 7 e " Nombre y Firnia 4 N s ]
2 Tull S § b e v -
ACIO PARA NOTAS e

Varios 118 Pclio 47.-

L )

£ FESA 5A NIT, 890,321,151-0




NOTARIO SEXTO ENCARGADO DEL CIRCULO DE
RAFAEL JAVIER PIANETA TERRAZA

Es fiel copia tomada del folio original del Registro Civil de
Nacimiento y se expide a petecién del interesado, quien
manifesta que lo requiere con Ia Unica finalidad de
acreditar parentesco, E| notaric advierte que la

divulgacién de su contenido sin motivo legitimo, se_
considera atentado contra el derecho de la inimidagd
Sera sancionado, La copia fue entregada a: ‘

12072018
VERA LUZ VERGARA CARRILLO 0128

[dentificado con. 32735002 MWUMWIW

~ 7 i

, / / 5
/j i cf/u./ V 2t C/
/ L j 7 &




FECHA DE NACIMIENTO 22-DIC-2001

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 B+

ESTATURA G.S. RH

26-DIC-2019 BARRANQUILLA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0300150:01,123410-F- 1001853044 20191230 0069532359A 1 8500160596



2i¥(LLICA DE COLOMBIA
WEN HIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMNA
wvero  1:001:853.049
GUTIERREZ VERGARA

APELLIDOS

ANGELICA MARIA

NOMBRES




UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

BARRANQUILLA RECIBO No 16145120
Km 7 Antigua Via Puerto Colombia -

Universidad del Atléntico
Barranquilla
¥ 7 At Wa P Ceteeribia

AUTORIZACION DE PAGO REFERENCIA 1614512-0
IDENTIFICACION 1001853049 coDIGO 153191015 '
NOMBRE ANGELICA MARIA GUTIERREZ VERGARA FACULTAD FACULTAD DE BELLAS ARTES
DIRECCION CALLE 36 B #2 C 73 BARRIO GALAN PROGRAMA DANZA DIURNA
TELEFONO 3630944(CEL. 3041217213 ) MATRICULA PARA 2020-2
CIUDAD BARRANQUILLA

LISTA DE CONCEPTOS

CONCEPTO VALOR
“DERECHOS DE MATRICULA ' $877.800,00
ARREGLO SILLETERIA $ 8.800,00
SEGURO COLECTVO $ 17.600,00
SERVICIO MEDICO $ 8.800,00
DESCUENTO GRUPOS CULTURALES 100% ($ 877.800,00)
SALDO A FAVOR ($ 35.200,00)
SALDO EN CONTRA $0,00
VALOR A CANCELAR HASTA 23-10-2020 $0,00
VALOR A CANCELAR HASTA - $0,00

IMPORTANTE: Ni la entrega del comprobante de pago, ni su cancelacién, significa que el estudiante se encuentra matriculado para el respectivo semestre
académico. Para que se considere que un estudiante esta matriculado en la institucion debe cumplir con las condiciones establecidas en los art. 11 y 12 del
Reglamento General de Estudios.

ESTUDIANTE

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

BARRANQUILLA RECIBO No 16145120
Km 7 Antigua Via Puerto Colombia

Universidad del Atlantico
Barranqullla
Hin 7 i W e Cacertis

|NOMBRE : ANGELICA MARIA GUTIERREZ VERGARA ‘ REFERENCIA 1614512-0
CANCELAR HASTA 23-10-2020 VALOR
FORMA DE PAGO
“‘ “ ““““m “ “‘“ “ H —— E
EFECTIVO
(415)7702260000013(8020)0016145120(3900)00000000(96)20201023 TOTAL
CANCELAR HASTA - VALOR 0,00 Espacio Tiibré Cajéro

Cancelar en cualquiera de las sucursales .

En caso de pagos con CHEQUE DE GERENCIA , favor elaborar a nombre de: FIDUDAVIVENDA
S.A.-FIDEICOMISO UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO con Nit. 800.182.281-5



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101108782 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 02 | 2021 00:00 03 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON VERGARA CARRILLO, VERA LUZ IDENTIFICACION CC: 32.735.002
-DIRECCION CL 36 B NRO. 2 C - 73 BRR GALAN |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3191530
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO N CO1. PCCNTR. 2186739 REFERENTE A | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL EN EL AREA DE GESTI ON DOCUMENTAL EN LOS DI VERSOS
PROGRAMAS DE FORMACI ON TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCI O Y SERVI CI OS DEL SENA REG ONAL ATLANTI CO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
ARTI CULACI ON CON LA MEDI A, SEGUI M ENTO A LA FORVACI ON Y SEGUI M ENTO ETAPA PRODUCTI VA.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2021 03/ 04/ 2022 $2, 814, 318. 50
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+423,932.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrx6,067.00 § Hirkrkrkr++38,000.00 § Frni2,814,318.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ANTONI O BARROS & COMPANI A LI M TADA- 48763 100. 00

QUEDA 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

[

85-44-101108782
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF048763A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que VERA LUZ
VERGARA CARRILLO, con Cédula Ciudadania No. 32735002 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/02/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 03/12/2021, 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): 202101012297899.

Dada en Bogota, a los 11 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2021 03:49:50 p. m.
ISCDC: 11/02/2021 03:49:50 p. m.
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Hace constar:

Que el Sr(a) VERA LUZ VERGARA CARRILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32735002 realiz6 el dia 15/02/2021 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 VERA LUZ VERGARA CARRILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32735002 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



SERVICIOS’ MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Péagina 1de 1
NIT. 800033723
O‘IMP”S CALLE 70 N 48 -85 3257650
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
__ No CUENTA:386144 .,
. TiPO! A TE T i AT RN N O
3.RETIRO| ] 4.CONTROL | ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION] ] | 7.CASOOCUPACIONAL[ ] | 8.TRAB.ENALTURAS[ ]

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

NOMBRE: VERA LUZ VERGARA CARRILLO

DOC. IDENTIDAD: CC 32735002

CARGO: INSTRUCTOR EDAD: 50 AROS
1) LIPEMIA 2 ) EXAMEN MEDICO OCUPCIONAL PERIODICO 3) OPTOMETRIA 4 ) ELECTROCARDIOGRAMA 5 ) AUDIOMETRIA 6)
CONSULTA POR VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL
1. APTO PARA EL REQUERIMIENTO DEL CARGO DE LA EMPRESA O CONTRATISTA [X] []
] RS e & Pl e ? 1 7 CONCEPTOS GENERALES

1LVSUALL ] [2auomvor | |areseraTORIO[ | | & cARDOVASCULAR[ )

[s.psicosociaL( ) | 6. erconomco [ ] |7.0mRo81 )
REMISIONES  SI[ ] NO[X] Jare  sif ) wo(x] Jers sip 1 moix]
APTA PARA EL REQUERIMENTO AL CARGO.
HIGIENE POSTURAL-HABITOS DE VIDA SALUDASLES
SE RECOMIENDAN MEDDAS PREVENTIVAS DE CONTAGIO DE ENFERMEDAD VIRAL
NO ESPECIFICADA, USO DE TAPABOCAS PERMANENTE- BUEN LAVADO DE MANOS CADA HORA,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL MSNMO 2 MTS.
\
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7
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Nombre VERGARA CARRILLO VERA LUZ
Identificacion  CC 32735002 Sexo F

Edad 50Afios 1Mes 12Dias  Tol, 3006748113
Medico MEDICOS VARIOS

Servicio CONSULTA EXTERNA
LIPEMIA

COLESTEROL TOTAL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICQ

HOMERES: BIN RIE6GO MAYOR DE 5Bmg/dL
RIEBGO MODERADOs 35 ~ B5 mg/dL
ALTO RIEBGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERESs SIN RIEGGO MAYOR DE GSmg/dL
RIESGO MODERADOs 46 ~ 65 mg/dL
ALTO RIEDGO: MENOR DE 45 mg/dL

LIPEMIA
TRIGLICERIDOS
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALLS BEVERENCIA) MABTA 100 mg/dl

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL

Foecha de recopclon;  16-ene.~2021 11:18 am 1181418
Facha da Improsion;  19-0ne-2021 3:31 pm
Emprosa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA
Sedo BOLSA DE EMPLEO Foal
Resultado Unidades Valores de Referencia
241 ma/dL
73.20 ma/dL
oW
(( \‘( \“%
Paola Avwgon ot Paleea
TR ™
Unsveryrdan| S iseaverdina
09 ma/dL.
150,70 ma/dL. 0a10
17.04 ma/dL 0a 10
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~ SERVICIOS MEDICOS 0

Calle 70 No. 48-56 Barran
Tel. 3857980 ext 112

LIMPUS IPS SAS

quilla - Atlantico

Paciente VERGARA CARRILLO VERA LUZ, afios 50, Fecha de visita
Nacido en 06/12/1970 18/01/2021
Audiometria de Tono Puro Irstruments; INVENTIS BELL
L  Oido derecho — O tarpsmr oy “n
: i =t

g L A..,.»f;“/"" % // ,,,':

AUDICION NORMAL BILATERAL

IVONNE PAEZ GOMEZ
FONOAUDIOLOGA
REG. TP. 1178

i /1




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

CALLE 70 No. 48-36 [
BARRANQUILLA ( .
SESW80 Exli2 eystone View
www Keystoneview,com
1’01201 Test Results (775)324-2799
Tex Indax 3518 Nombre: VERA VERGARA, Nombre de Prueba: Universal Examen Adult
| Fecha del Examen: 18012021 ID: 32735002

Estandar de Vision: Estindar de Visién

Ea & pasada, Examinia por: None
Antenjos Lentes de Contactar Solo Distancia

. Problemas con Los Ojos: None

: Nombre d2 Prushs Lente Dia/Noche Pasa/Falta Resultado

l Esersopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

%vs‘.anaemu (Rojo/Vende) Lejana Dia Normal  Tres Correctos

ii Vision de Colores Azul'Violeta Lejana Dia Normal  Tres Correctos

‘ Agoders 3l O Izquierdo  Lejena Dia Normal 20730

%Agu.‘lcndd OjoDerecho  Lejena Dia Normal 2030

*,; Agudeza Binoculer Lejana Dia Normal  20/30

‘ Pharia (Coordinacidn de los Lejana Dia Normal  Lateral:4.5, Vertical:5

i Vision Periférica (Campo Lejans Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70

| Agudera Punts (B) - lzquierda 267 Dia Normal 20730

Agudeza Punta(B) - Derecha 267 Dia Normal 20730

Agudezz del Ojo lzquierdo Cercans Dia Normal 20730

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20730

Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20730

| Phoria (Coordinacidn de los  Cercana Dia Normal _ Lateral:6, Vertical:5

satudables sino que pasaron las pruchas
|

Caonclusioness Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estin saludables. No significa que estdn completamente —}
| Notas: EXAMEN REALIZADO CON LENTES

i

L
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

Fecha, Barranquilla 18 de enero del 2021

INFORME NTERPRETATIVO
“ DATOS PERSONALES DEL EVALUADO.

Nombres y apellidos: Vera Vergara

C.C. 32735002

Edad: 50 Afios

Empresa donde trabaja: SENA

Cargo que ocupa en la empresa: Instructor
Celular: 3006744813

% TEST DE WARTEGG

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que la aspirante se encuentra
orientado en y ubicado en tiempo y espacio. Es persona seqgura de si misma y lo trasmite
hacia los demds. Muy afectiva lo y con gran facilidad para relacionarse con los demds.
Ambiciosa competitiva y realizada en la vida, con una capacidad de enfrentar los desafios
y tener el deseo constante de crecimiento personal. Calculadora y racional. Presenta
dificulta para enfrentar la adversidad y solucionar los problemas muy poco trabaja con
presién. Con mayor facilidad en procesos asociativos y mayor inteligencia. Es un individuo
que sabe entregarse darse y abrirse a la otra persona en el campo afectivo y sexual.
Actitud de servicio calidad en las relaciones interpersonales y madurez sexual. Sumiso y
pasivo frente a las normas de la organizacion, asi como una constante necesidad de

proteccion.

* TEST DE HABILIDADES SOCIALES

El nivel de habilidades sociales estd en la media de la poblacion. Normalmente es una

persona capaz de adaptar su conducta al contexto social en que se encuentra, aunque

en algunas circunstancias te hace falta un poco mds de empatia y control emocional.

Buen manejo de las comunicaciones, aunque a veces le cuesta ser asertivo y decir que
no por miedo a molestar a los demds. Tiene varios amigos y conocidos aunque le
gustaria que existiera mds confianza con algunos de ellos para abrirse
emocionalmente y pedir ayuda en los momentos dificiles.




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

Aunque no suele tener demasiodos problemas en expresorsus deseos Y
necesidades, en generol se siente mds o gusto dentro de su circulo social que entre
desconocides. Ciertos miedos socigles pueden bloguearle y hacerle desaprovechar
oportunidades, y podria mejorar en cspectos como su habilidad pero conversar, el

lenquaje corporal y lo capacidod de persuosion para conseguir una personglidad mas
carismatica.

Firma Evaluador.

DIANA BARRERO CALLEJAS
TP. 1037 PSICOLOGA
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