® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 41
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952510
7A< REGIONAL HUILA Fecha Elaboracién| 31 de Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA-HUILA-EMPRENDE RURAL Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52696-993184
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 51775
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARBY VARGAS CORREA 0
Correo electrénico contratista: mvargasco@sena.edu.co C.C. 1.083.902.669 | |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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0550488403648766
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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2340371/2021 | N° Compromiso SIIF | 13721]
Valor Total del Contrato $29.664.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.664.000 1 Del 11/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.472.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.192.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A
IOBJETO CONTRACTUAL.: LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER, EN LA
Descripcion del servicio prestado) ESPECIALIDAD TURISMO.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.472.000 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 $2.472.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.642.575 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.642.575,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 20085225 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.190.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 988.800 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 123.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 158.300 [$ 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 1l $ 10.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,350%
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 $ 547.525 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.472.000,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Concertacién y conformacion del grupo de aprendices para impartir fortalecimiento en Definicion de estrategias para desarrollo turisti
local, dirigida a la unidad productiva “Ecoturismo El paraiso San Francisco del Municipio de Tarqui”.
Concertacién para la creacion de grupo de aprendices en el Municipio de Suaza para impartir fortalecimiento denominado Definicion de
estrategias para desarrollo turistico local, dirigido a la Asociacién de Turismo del Suaza — Asoturiza
Concertacién para la creacion de grupo de aprendices en el Municipio de Garzén, para impartir fortalecimiento denominado Definicién de
estrategias para desarrollo turistico local a la unidad productiva “Paramo de Miraflores, Turismo que proteje”.
Concertacién para la creacion de grupo de aprendices en el Municipio de Garzén, para impartir fortalecimiento en Manejo de la informac
en recorridos de observacién de aves para el turismo, a la unidad productiva “Frailejones, Turismo que acoge”.
Se organizé documentacién y se solicitoé matricula del grupo de aprendices para impartir fortalecimiento en Definicidn de estrategias p|
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| MARBY VARGAS CORREA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el OLGA CECILIA GUZMAN QUINTERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GOS8

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

MIGUEL ALIRIO ARGOTE
SUDIRECTOR (E)




122021 SGA-EPS, Sislema de Geslidn Integrado
f’\ SGA - Software
® Comfamillar COMFAMILIAR HUILA . SUBDIRECCION GENERAL 555 Sistemas de Gestidn
E.RS L~
LA SUSCRITA

JEFE DPTO GESTION DE LA AFILIACION
COMFAMILIAR HUILA - SUBDIRECCION GENERAL 558
CERTIFICA:

Que VARGAS CORREA MARBY identificada con cc 1083902660, carné nlimero 315666 €5 usuario ACTIVO dﬁ;.lé%:gglnga
CONTRIBUTIVO en calidad de Cotizantle, Categoria A de la COMFAMILIAR HUILA - SUBD -
GENERAL SSS en el municipio de GARZON, departamento de HUILA a partir del 28 del mes de Enero de 2

La red de serviclos médicos que lo atiende es,

SERVICIOS MEDICOS

N* Serviclo Prestador

1 IPS baja complejidad ambulatona (C) COMFAMILIAR HUILA IPS - GARZON

2  Medicamentos baja ambulalorios (C) COMFAMILIAR HUILA FARMACIA - GARZON

3  Promocion y prevencion (C) E.S.E. MARIA AUXILIADORA DE GARZON

4  Tomografia (PGP) RAYOS X DEL HUILA S.A.S. - NEIVA

5  Mamografia (PGP) RAYOS X DEL HUILA S.A.5. - NEIVA

6  IPS mediana complejidad (E) HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E.
7 Oplometria + lenles y monturas (C) OPTICA VISION LASER KIMBERLY NATALIA AVILA YANEZ

8 Ostepdensitomelra (PGF) RAYOS X DEL HUILA S.AS. - NEIVA

9 Alencion Palologia Cancer (E) UNIDAD ONCOLOGICA SURCOLOMBIANA S.A.S.

10 Rayos X baja (PGP) RAYQS X DEL HUILA S.A.S. - NEIVA

11 Angwotac (PGP) RAYOS X DEL HUILA S.AS. - NEIVA

12 Resonancia magnetica (PGP) E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDC MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA
13 Biopslas (PGP) RAY(OS X DEL HUILA 5.AS. - NEIVA

Dado en PITALITO a los 01 dias del mes de Febrero de 2021.

e ) e

MAMGEI:PM?J‘UE SALAZAR
JEFE DPTO GESTION DE LA AFILIACION

impreso: 01 Feb 2021 11:51:36 por DORA DEL CARMEN ESPARA

amiliarhula.sga-software.com: 15970/afiEps/afilados/consuta/iC php?mm=1

Escaneado con CamScanner

i



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARBY VARGAS CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.902.669, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




/l RAZON SOCIAL : MARBY VARGAS CORREA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1083902669
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |00

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 00

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-03-24

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-03-25

FECHA DE PAGO: 2021-03-25

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2021-02

PERIODO SALUD: 2021-02

NUMERO PLANILLA: 20085225

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN) 20085225

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
CCFC24 891180008 EPS-S COMF HUILA 1 $908.526 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $908.526 $0 $0 $0 $145.400 $145.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $9.500 $9.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 268.500 $ 268.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/04/2021




24/3/2021 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion

Pago de seguridad Social Integrado

Tienda
ASOPAGOS

Referencia de pago

933380586

Precio

$ 268,500

Nudmero de referencia 1

10.10.11.7

Nidmero de referencia 2

CccC

NuUmero de referencia 3

1083902669

¢, De donde salio tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

¢ Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Correo
escribe@nequi.co ()

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume

12


tel:3006000100
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14725747383

001472574738 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 3 9 0 2 6 6 9 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
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 1083902669 20110718
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Pitalito 551
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VARGAS CORREA MARBY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Pitalito 551
41. Direccion principal
CL4 N4 14 BRR TRINIDAD CORR BRUSELAS-PITALITO
42. Correo electrénico marbyvargas20@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31637 90 8 3 4|45 Teléfono 2 31679702098
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
|
[8523f[20200207[][ ~ || NN | |- |
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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 |2020 -11-30/14:46: 23 |

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:

VARGAS CORREA MARBY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2021 10:30:49AM



& o Certificado Medico No. ¢ 'MARBY'VARGAS CORREA

037932 D cumento 1083902669 OMascuI,ino* (®Femenina
\ Fecha/Hora EXAMEN Fecha Nacimiento  20-abr-

Lugar : PITALITO

06/02/202007:19 a.m.
Clase de Certificado
Evaluacion Médica Pre-

Ocupacional o de Ingreso

|Direccién / :
Teléfono/Movil {316)379-08-34 PITALITO, HUILA

Tipo Sangre - RH 0+ . EstadoCivil Soltero/a
Escolaridad: - Profesional * Servicio Militar o

—
CALDAD COLOMBIA i
Codigg de Prestador No.
~ 415510156901
Licencia-2401 de 2015

) expedida por la Secretaria Normal SENA

Dptahenl \iudla f k" INSTRUCTOR SECTOR TURISMO _
EPS: Comfamiliar del Huila ARL: No Refiere : [aFp: No Refiere i |

T ; ‘ o EXAMENES PARACLINICOS OCUPACIONALES o -

TIPO EXAMENES FECHA N A TIPO EXAMENES FECHA  |N[A TIPO EXAMENES FECHA [N A |
SEROLOGIA GLICEMIA 06/02/2020| X | [TRIGLICERIDOS
SEROLOGIA Il P ' . |PERFILLIPIDICO ] 06/02/2020] X |~ [CREATININA
CUADRO HEMATICO 06/02/2020] x | |coPROLOGICO AUDIOMETRIA .
FKG J : . |FROTIS GARGANTA T OPTOMETRIA © 06/02/2020] X
KOH DE UNAS : | |PARCIAL DE ORINA FSPIROMETRIA :
OTROS : , COLESTEROL TOTAL ( PSICOMOTRIZ 06/02/2020| X

. : ' ' PRUEBAS ADICIONALES REQUERIDAS PARA EL CARGO .
EXAMEN FISICO L - - CONDUCTAS , , _ -
PESO (KG) 52 MANEJO POR EPS Y ARL ' OCUPACIONALES "HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
TALLA (CMS) 158 | CONTROL PYP EPS | controL pERIODICO OCUPACIONAL ~ [v]| DIETA '
FRECUENCIA CARDIACA 74 |REMISION A EPS - [C]| HIGIENE POSTURAL EJERCICIOS REGULAR ~ [/]
FRECUENCIA PULMONAR 22 | CONTINUAR MANEJO MEDICO (| usoepp Ol NoFUMAR : :
PRESION ARTERIAL : 100/80 | REMISION ARL PARA-MANEJO DE CASO  [[]| USO AYUDAS ERGONOMICAS ~ [] REDUCIR ALCOHOL ]
LATERALIDAD ~ ZURDO |SEGUIMIENTO CASO ARL ]| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ Pausas acTivas”
B : - . CONCEPTO DE APTITUD PARAEL OFICIO : e e |
_ PACIENTE SIN RESTRICCIONES PARA INGRESO LABORAL |

B . DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES
TRATAMIENTO N : s .}
DIAGNOSTICO CIE :
ANTECEDENTES: NO REFIERE : ; %

OBSERVACIONES  EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL R
RESTRICCIONES:  NO REFIERE { SRR b
LIMITACIONES: © NO REFIERE

B L

PR

_AUTORIZO AL PROFESIONAL, MENCIONADO EN ESTE DOCUMENTO, A REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS PERTINENTES PARA EL EXAMEN MEDICO Y/O PARACLINICOS OCUPACIONALES REGISTRADOS EN ESTA EVALUACION MEDICA,
TENIENDO DE ANTEMANO CLARIDAD SOBRE EL OBJETIVO DE ESTE EXAMEN. LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS REQUERIDAS PARA ESTE EXAMEN FUERON REALIZADAS DE FORMA VOLUNTARIA Y SIN NINGUNA COACCION POR PARTE
DE TERCEROS, TENIENDO LA OPORTUNIDAD DE CANCELAR DICHO PROCESO EN, CUALQUIER MOMENTO. LA EMPRESA CALIDAD COLOMBIA SERVICES ME HA ACLARADO ‘QUE DICHA INFORMACION VA A SER DE TIPO CONFIDENCIAL,

CERTIFICO QUE NO OMITI NINGUN DATO RELEVANTE SOBRE MIS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRES M| ESTADO DE SALUD Y QUE TODA LA INFORMACION QUE HE
_ EXPRESAD®, BARA LA ELABORACION DE ESTE DOCUMENTO, ES CIERTA, ADEMAS AUTORIZO EL ENV|O DE ESJEINFORME A MI EMPLEACOR. .

e
OQUE MENACA MARBY VARGAS CORREA
icencia SST: 2141/15 : PACIENTE CC: 1083302669

CALIDAD COLOMBIA SERVICES NIT: 900.633.796-5
Carrera 2 No. 4-50 B. Centro Pitalito-Huila Cel. 315 640 82 96 Tel. 836 31 70 - 836.9114
info@saludocupacionalpitalito.com - www.saludncupac_ionalpitalito.com 3




AR COLOND Ay 'RESULTADO DEL CUESTIONARIO

Fecha: 06/02/2020

- Hora: 9:03:13 a.m

Datos del Usuario

Trastornos amnesicos y otros trastornos congncscmvos .
Control de impulsos

Trastorno de personalidad

Abuso de alcohol

Dependencia del ‘atcoho :

Esquizofrenia

Trastornos inducidos por alcoho ;

Consumo habitual de drogas y medlcamentos ;
Abuso de drogas o medicamentos

Dependencia de drogas y medicamentos
Trastornos :ndumdos por drogas o medicamento
12. Informacién

Trastornos por c_omportamien_to perturbador '
Disociativa

15. Comprension

16. Aritmética

17. Trastornos del suefio

Semejanzas

20. Trastornos mentales debido a enfermedad med|ca _
Vocabulario

Trastornos de estado de animo

mmwwwwwmww‘mwd:w'w'mwwmww

Fecha Nombres _ Documento No _
2020-2-6 | MARBY VARGAS CORREA 1083902669
Edad ‘ Género - | Empresa | Escolaridad
27 i FEMENINO - | SENA PROFESIONAL
[Detalles del cuestionario ; - '

Blogue - Resuitado

Num Preguntas

AR Resultado. : Total Preguntas Calificacion
Personalidad : 27 - 27 ' Aprobado -

Sustancias - Tl e o R 21 Aprobado

Inteligencia ' | 15 15 Cl 125 Cl 97-125, Apto
Observaciones: ; -

Fal

i Mi ;

rma Evéluador
KTadio] pr




) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f a
- siqa

(D €N € REABAJO

Hace constar:

CORREA Identificado(a) con cédula de ciudadania

Que el Sr(a) MARBY VARGAS
d en el

1083902669 realizé el dia 25/03/2021 la induccién en Seguridad y Salu

Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.
La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 MARBY VARGAS CORREA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1083902669
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el

Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.
4, Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la

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

contrato,

/ Fima V
Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Escaneado con CamScanner



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que la sefiora MARBY VARGAS CORREA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1083902669, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/03/2021 y fecha fin de contrato 10/11/2021 con riesgo 2.

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): 202101013436800.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/03/2021 5:10:19 p. m.
ISCDC: 26/03/2021 5:10:19 p. m.
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

PITALITO, HUILA, 12/02/2021
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARBY VARGAS CORREA
con Cédula de Ciudadania nimero 1083902669

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488403648766
Fecha de apertura 19/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

(<] COI‘I‘IP!I‘I'! SIQI‘I‘IPI‘E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOmMMOS CRAMDES COMTRIBUYEMTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | NV-100040365 |Nn. ANEXOl 0 | MNo. CERTIFICADC | 34186229 |Nn. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICION | 10/03/2021 |SUC EXPEDIDORA | AGENCIA NEIVA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
00:00 Horas Del|11/03/2021 24:00 Horas Del [14/03/2022 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADOR VARGAS CORREA, MARBY No. DCC. IDENTIDAD | 1083902669
DIRECCION  |cLL 4A 1B-29 TELEFONO 3163790834
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DGC. IDENTIDAD |899999034
DIRECCIGN CRA 10N 1122 TELEFCNC 8333673
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD |899999034
|, DIRECCIGN  [CRA10N 1122 TELEFONC 8333673 )
( OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
CO1.PCCNTR.2340371 , CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE
RURAL SER, EN LA ESPECIALIDAD TURISMO.
7
r '
NOMBRE DEL AMPARG VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 11/03/2021 24:00: Horas Del 14/03/2022 2.966.400 20.000
\ TOTAL ASEGURADC $ 2.966.400 4
(" . B
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
CHV AGENCIA DE SEGUR AGENCIAS 100,00 :
DESCUENTOS $ 0
LY .
» \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
N o
VA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC| 1 o o0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/03/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

( 1
_ |7 [ Lineas de Atencién al Cliente:
\MM\J. \b-.ﬂ/} - T!:.AH.( 3 « Nadonal 018000 111935

v

N

s Bogotd: 327 4712 - 3274713

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF
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