® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 88077-600207
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 26524
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA 44224
Correo electrénico contratista: yorliroldan@hotmail.com C.C. 43.149.061 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 58463752603
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2266007/2021 | N° Compromiso SIIF | 14521]
Valor Total del Contrato $38.144.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.144.000 1 Del 22/02/2021 Al 28/02/2021 $1.144.320,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.999.680 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO Y APOYO A
OBJETO CONTRACTUAL: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y A DISTANCIA; ENMARCADA EN LOS
Descripcion del servicio prestado) LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.144.320 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 $1.144.320 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 773.040 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 773.040,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo NA Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.030.720,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ 01%$ 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 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 $ - Jaime Isaza Cadavid 4.577,00| 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 $ 257.680 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.139.743,00

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA
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 [UZ ELENA PATINO OROZCO
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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% , Edad; 34 Afios /3 Sexo: Femening Documento: CC Etnia:
meses /23 dias 43149061 Grado: CABO
PRIMERO
Fuerza: Efercito Departamento: Municipio: CAREFA  Estado: ACIVO
Nacional de Colombia ~ ANTIOQUIA Tipo de vinculacion:  RH: 0+
Beneficiario Plan afiliacion:
pens/actios Beneficiario sustitucidn
conyuge/compaiera  pengional
fenar de 30 Fecha de caducidad:
Tiempo restantede  Caja: 7376 Posicion: 11
afiliacion: ESM Adscripcion: BATALLON DE ASPC ND. 17
*CLARA ELISA NARVAEZ ARTEAGA'

Ver mas information



REPUBLICA DE COLOMBIA

.
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL

RESOLUCIONNo. 2762 - 20 SET 2011

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension de sobrevivientes, con fundamento
en el Expediente MDN No. 1676 de 2011.

EL DIRECTOR DE VETERANOS Y BIENESTAR SECTORIAL DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL,
en ejercicio de las facultades que le confiere la Resolucién No. 4158 de 2010, y

CONSIDERANDO:

Que el Cabo Primero del Ejército Nacional, GUERRERO CARLOS ELBERTO, fue dado de
alta el 1° de septiembre de 2004 y de baja el 25 de diciembre de 2010, por defuncién,
(folio 33).

Que el fallecido Suboficial completé un tiempo de servicio total de 8 afios y 20 dias, incluido
el tiempo de formacién y los tres meses de alta, segun consta en la Hoja de Servicios
No. 3-6228098 del 05 de abril de 2011, (folio 33).

Que en la copia del Informativo Administrativo por Muerte No. 001/2010 de fecha 26 de
diciembre de 2010, (folioc 9), adelantado por el Comandante Batallon de Instruccion,
Entrenamiento y Reentrenamiento No. 5, consta que la muerte del mencionado Suboficial
ocurrié “SIMPLEMENTE EN ACTIVIDAD".

Que al tenor de lo dispuesto en la Ley 923 de 2004, el Decreto No. 4433 de 2004, en
concordancia con los valores certificados en la hoja de servicios anteriormente referida, y el
Decreto 1530 del 3 de mayo de 2010, por el fallecimiento del citado Suboficial, se ha
consolidado el derecho al reconocimiento y pago de una pensién de sobrevivientes a favor
de sus beneficiarios legales, equivalente al 40% de las siguientes partidas, (folio 33):

SUELDO BASICO $877.170.00
SUBSIDIO FAMILIAR 35.00% $307.010.00
PRIMA ACTIVIDAD 49.50% $434.199.00
1/12 PRIMA DE NAVIDAD $167.825.00
THOT AT $1.786.204.00

Que se hizo presente a reclamar pension de sobrevivientes la sefiora MARIA YORLADIS
ROLDAN AREIZA, (folio 14), en calidad de Conyuge Supérstite, (folio 13) y en




RESOLUCIONNo. 92 7 g2 20 SET. 2011 ' HOJA No. 2

Continuacion de |Ig resolucion por la cual se reconoce y ordena el Pago de una pensién de
sobrevivientes, con fundamento en gl Expediente MDN No 1676 de 2011.

representacion del menor LUIS FERNANDO GUERRERO ROLDAN, nacido el 3 de abril de
2008, NUIP No. 1.027.966.825, (folio 12), hijo del fallecido Suboficial.

Que de conformidad con |o establecido en e] articulo 11 del Decreto 4433 de 2004, los
peticionarios se €ncuentran comprendidos dentro del orden preferencial de beneficiarios,
teniendo por consiguiente derecho 3 percibir la aludida pension, a partir del 25 de diciembre
de 2010, asi: el 50% g favor de MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA y el 50% restante en
partes iguales a favor de los menores LUIS FERNANDO GUERRERO ROLDAN y NALLELY

RESUELVE:

ARTICULO 1o: Reconocer con cargo al Presupuesto de| Ministerio de Defensa Nacional, una
pensién mensual de sobrevivientes, consolidada por el deceso del Cabo Primero del Ejército
Nacional, GUERRERO CARLOS ELBERTO, Cadigo No. 6228098, (folio 33), a partir del 25
de diciembre de 2010, en la suma de SETECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($714.482.00), equivalente al 40% de las partidas citadas
en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICULO 2° Ordenar pagar la :
favor de Ia sefiora MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA, C.C. No. 43.149.061, (foiio 17), y ei
50% restante en partes iguales a favor de |os menores LUIS FERNANDO GUERRERO

ARTICULO 3°: |g Pension aqui reconocids y ordenada pagar, se cancelara conforme a las
disponibilidades Presupuestales y se reajustara de oficio a traves del Grupo Prestaciones
Sociales o quien haga sus veces, conforme lo estipule Ia ley.




RESOLUCION No. 215812 20 SETHZOH ' HOJA No. 3

Continuacién de |a resolucién por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension de
sobrevivientes, con fundamento en el Expediente MDN No 1676 de 2011.

ARTICULO 5°: EJ Ministerio de Defensa Nacional se reserva Ia facultad de redistribuir Ia
pension reconocida en el evento que se presenten otros beneficiarios con igual o mejor
derecho.

ARTICULO 6°. La pension de sobrevivientes reconocida en esta resolucion acrecera o se
extinguiréd por las causales de Ley, de oficio, a través del Grupo Prestaciones Sociales o
quien haga sus veces. - '

ARTICULO 7°: Contra e actual acto administrativo procede el recurso de reposicion del cual
podra hacerse uso, en Ig diligencia de notificacion personal o dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a ella, o a la desfijacion de| edicto, por escrito y debidamente sustentado,
con expresion concreta de los motivos de inconformidad, relacionando |as pruebas que se
pretenden hacer valer.

ARTICULO 8° Para los fines legales subsiguientes, agréguese copia de esta resolucion a Ia
Hoja de Vida correspondiente y enviese otrg a la CAJA PROMOTORA DE VIVIENDA
MILITAR Y DE POLICIA con Ia respectiva citacion.

NOTIFfQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C.,a :
£V oy Z01
i =

ALVARO VALENCIA PARRA
Director deé'(/eteranos y Bienestar Sectorial

Coronel ® MARIA ST LLA'CALDERON CORZO
Coordinadora Gr po Prestaciones Sociales

e e e




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14583404036

4. Numero de formulario

(415)770

01458

7212489984(802

0) C

340403 6

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
4314906 1 7 Impuestos de Medellin 1 1
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 43149061 20030606
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Carepa 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROLDAN AREIZA MARIA YORLADIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Carepa 147
41. Direccion principal
BRR GAITANCL 83 A 66 58
42. Correo electrénico yorliroldan@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3137 490 6 6 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 560[[201001,04]|[6920{201°80/101 | | 4112 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 - 06 - 04 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-02-2021 04:37:36PM



Certificado medico MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA http://unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

SERVICIOS DE SALUD
N\ E3 CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2019-03-19

1. INFORMACION GENERAL
Actividad

Empresa Usuaria: Particular - PR Servicios

n LI . econdmica:
Nombre: MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Documento: CC 43149061
Fecha de nacimiento: 1985-05-14 Lugar de nacimiento: Apartado (Antioquia)
Edad: i 33 afios Género: Femenino
Estado civil: Soltero : No. hijos vivos: 1
Direccion actual: B/SAN FELIPE Municipio: CAREPA
Teléfono: 3206284504 ' Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: INSTRUCTORA/INSTRUCTORA EPS: REGIMEN ESPECIAL
Responsable**; NIGELA RODRIGUEZ (CUNADA) Teléfono: 3113475514
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA con documento de identificacién No.
43149061 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA/INSTRUCTORA del
sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN.EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién
disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Dieta balanceada y ejercicio regular-al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general,
por lo que le recomendamos mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y
condicién de salud. .

2. Vigilancia epidemiolégica para salud auditiva.

3. Hacer pausas activas y de relajacién en su sitio de trabajo.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones de reposo.
No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para que el trabajador
movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OCUPACIONAL: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Hemoleucograma:Dentro de valores limites normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; -
Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta
densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites
normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

1de2 : . 19/03/2019 11:22 a.m.



Certificado medico MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA http://unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt

OPTOMETRIA: APTO PARA LABORAR SIN LENTES.

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA: APTO OCUPACIONALMENTE PARA CONDUCIR.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que
pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que
impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliaré en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

<
MERY ELLEN BORJA DURAN

Médico General
Universidad del Magdalena

RS f :

R.M. 27051-13 Escanee el c6digo si
Médico Especialista en Gerencia y Salud en el Trabajo Indice der  desea verificar datos
Fundacién Universitaria del Area Andina MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA

Res. 727 Documento: 43149061

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y
1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de
determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional
y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

CARRERA 104 No 98A-03 Barrio Ortiz Apartado - Antioquia - ' PBX: 828 1207
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: elvis.argumedo
Fecha: 2019-03-19 Hora: 11:22

2de2 19/03/2019 11:22 a.m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realiz6 el dia 28/02/2021 |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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realiz6 el dia 28/02/2021 la Capacitacion Moédulo 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realizé el dia 28/02/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43149061 realiz6 el dia 28/02/2021 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 MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
43149061 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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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora MARIA YORLADIS ROLDAN
AREIZA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 43149061, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 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): 20210101343506.

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2021 4:34:54 p. m.
ISCDC: 02/03/2021 4:34:54 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 8 de Febrero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA YORLADIS ROLDAN AREIZA identificado(a) con CC
43149061, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 58463752603 2010/10/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



Asequradora Solidaria

o de Colombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq’ .08 Mejores Lugares .08 s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [rrryrememmenlll Vo . [EETTY
- PATRICLSUSP09V4 e e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS z .
POLIZA No: 550-47-994000013889 ANEXO: O
5500684377
AGENCIA EXPEDIDORA: APARTADO COD. AGENCIA: 550 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 16 ‘ 02 ‘ 2021‘ ‘ 16‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  MARI A YORLADI S ROLDAN AREl ZA IDENTIFICACION:  CC 43.149. 061
piReccioN:  CL 83 A 66 58 GAl TAN ciubap:  CAREPA, ANTI OQUI A TELEFONO: 5588630
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  nit 899, 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI OF CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCI;IA _Fr>8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 16/ 02/ 2021 17/ 04/ 2022 3, 814, 400. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NRO COL. PCCNTR. 2266007
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR DE

EMPRENDI M ENTO Y APOYO A LA GESTI ON DE EMPRENDI M ENTO RURAL, EN LA MODALI DAD PRESENCI AL , ENVARCADA EN LOCS
LI NEAM ENTOS DE PROGRAVA SENA RURAL EMPREDER SER.

CONDI Cl ONADO GENERAL: 21/03/2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOI
NT: NOTA TECNI CA: 15/ 08/2017-1502- NT- P- 05- P- 020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 814’400_ OO $ ***********17’ 766 $*****9 OOO. 00 $ ********5 085 $ ***********31 851
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEGUROS ALEl DA BOHORQUEZ VASQUEZ LTD 7368 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000550068437
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CBDD20780907F87D58




Transaccion Seguros Aleida
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Comprobante No. 0000029100

16 Feb 2021 - 02:13 p.m.

Producto origen v

Cuenta de Ahorro
Aho
584-637526-03

Producto destino

Ahorros

645-981957-63

Valor enviado

$ 32.000,00

& ® 9
G B @ w 2

Inicic Mis productos Mis met Solicitar productos Perfil

@ 4



