DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cadigo Centro 101023
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69996-141306
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 73139
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 53417
Correo electrénico contratista: lalvisv@sena.edu.co C.C. 1.064.989.857 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 | 10532143441
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: 2396413/2021 | N° Compromiso SIIF | 13221]

Valor Total del Contrato $21.870.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $21.870.000 1 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 2.700.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $19.170.000 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN EL

OBJETO CONTRACTUAL: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA DIRECCION REGIONAL DEL SENA, EN ESPECIAL EN SEGUIMIENTO A METAS Y
Descripcion del servicio prestado) EN LA PROMOCION, COORDINACION Y ARTICULACION CON LAS EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.700.000 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 $ 2.700.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.794.150 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.794.150,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9418811000 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.392.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.080.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 172.800 [$ 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 | $ 5.700 |$ 0 Reteica - 8299 4.784,00| 0,200%
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 $ 598.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.695.216,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo las acciones de seguimiento del programa de seguridad y salud en el trabajo de la regional cordoba del sena.

Apoyo las aciones de seguimiento para la realizacion de las actividades de promocidon y prenvencion del servicio medico asitencial del
Apoyo en acciones orientadas a la simplificacién,racionalizacién y actualizacién de tramites quese requieran en la Direccién Region
Apoyo a la Direccion Regional en el disefio de estrategias para el cumplimiento de los programas y metas asignadas.

Apoyo en la revision y consolidacion de los planes estratégicos formulados por las diferentes areas de la Regional.

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| LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA
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 JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
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

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05




aportes

" enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989857 ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA D LOTE 41 SANTA | MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
HELENA 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 962759260 9418811000 | 2021/04/16 2021/04/20 | BANCOLOMBIA 4 $259,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$908,526

$145,400

$908,526

$113,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 50 50 50 50
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 50 50 50 $0

1 |CC |1064989857 |ALVIS LICETH |2303U1 | 30 $908,526 $145,400 EPS002| 30 $908,526 $113,600 0 S0 S0 0 S0 so| o S0 S0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2021/04/20 10:53 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989857 ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZANA D LOTE 41 SANTA | MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
HELENA 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 962759260 9418811000 | 2021/04/16 2021/04/20 | BANCOLOMBIA 4 $259,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 S0 $113,600
TOTAL 1 $259,000 $0 $0 $259,000

Pagina 2 de 2 2021/04/20 10:53 AM



‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en |Inea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 179.32.36.164
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9418811000
Valor: 259,000
Periodo de pago: 2021-03

No Transaccién (CUS): 962759260
Fecha: 2021/04/20
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.



https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DIANA LUZ GAMERO BEDOYA

Nro. de recibo: 9418811000

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9418811000
Identificacion del contribuyente: 179.32.36.164

Concepto: CC

Razén Social: 1064989857

Fechay hora de la transaccion: Martes 20 de Abril de 2021 10:53:06 AM

a Nro. de comprobante: 0000005306
Valor pagado: $ 259,000.00
Cuenta: ***+++1051

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



SaludTotal..

Bogota, Marzo 29 de 2021

Sefiora:

ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA
CC. 1064989857

MZ D LT 41 SANTA HELENA5-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Agosto 28 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento

Tipo

Afiliacion

Sem cot

Sem Ant

Parentesco

Estado

Afiliacién

Fechade
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

DUQUE ALVIS SIMON PEDRO 1062534294

R

Ago-28-2016

26 HIJO MENOR DE 18
ANOS

VIGENTE

Suspendido
por Mora

dependient
(Sin
Servicio)

Ninguna

ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA 1064989857

Ago-28-2016

26 COTIZANTE

VIGENTE

Suspendido
por Mora
hdependient
(Sin
Servicio)

Y

Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CORP IPS CORDOBA 1064989857 Dependiente CERRADO
CORPORACION IPS SALUDCOOP BOYACA 1064989857 Dependiente CERRADO
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 1064989857 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 1064989857 Trabajador CERRADO
Independiente
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA 1064989857 Trabajador VIGENTE
Independiente
USRENAL LIMITADA 1064989857 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
i Eate P

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

14684553171

001468455317 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Monteria

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 06 49898257

14./Buzén electrénico

(415)770
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 1064989857 N ) 200709109
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 23 | Cereté 16 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CL62 7 117 BRR LOS ALCAZARES

liceth_1889@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal 44. Teléfore 3228104 4 4 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica

Actividad principal Actividad secundaria

48. Codige 49. Pechavinicio actividad

BN | |

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

|8 6 92/|[201201,0 2|

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| |5 13 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6

7 8 9~_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
53.C()digo|2 0| | | | | |

{ N N N O O B

20 21 22 23 24 25 26

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -02-20 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA

Fecha generacion documento PDF: 29-03-2021 03:26:50PM



Nit. 900.408.285-1

SalUd ocupaCional Total v Direccion: Calle 29 No. 11 - 05 B/ El Edén

Y twsalud e aiodonts E5 UV DEEER MCR. OBLIGACIOMLEGAL® Tel: 7970109 Cel: 314 5082752 — 310 5281220
rque proteger |3 salud de los trabajadores ESUN MORAL y una DBLI N LEGAL Email: saludocupacionaltotal@hotmail.com

Meonteria, Cordoba - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificacion: CC 1064989857
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1989-05-18 Edad: 31 A
Direccion MZ D LOTE 41 Teléfono: 3228104448

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Empresa en misién: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0041436 Fecha apertura: 20201209 08:12:43
Fecha cierre: 20201215 15:14:28
Realizado en: Monteria-Cérdoba

Cargo u Oficio:. ENFERMERA SST

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
HbsAB,FONOAUDIOLOGIA ,GLICEMIA,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) ,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Dieta sanay ejercicio NO FOMENTOS DE ESTILOS DE
Pausas activas e Higiene postural VIDA SALUDABLE.

Autoexamen de mama

Citologia cervico uterina anual

Uso de EPP si lo requiere
MEDIDAS DE PREVENCION
FRENTE AL COVID- 19:
DISTANCIAMIENTO SOCIAL,
TAPABOCAS,

LAVADO FRECUENTE DE MANOS

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

: X o - - e
WQ R U B
- v . :
— ' !
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Tipoy No. Id:  CC 1064989857
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.O.: 3578 Registro No.:  640-99

Fecha Impresién 15/12/2020 Impreso por: GILBERTO ALONSO RODRIGUEZ Péagina 1 del



Nit. 900.408.285-1

SalUd ocupaCional Total v Direccion: Calle 29 No. 11 - 05 B/ El Edén

Y twsalud e aiodonts E5 UV DEEER MCR. OBLIGACIOMLEGAL® Tel: 7970109 Cel: 314 5082752 — 310 5281220
rque proteger |3 salud de los trabajadores ESUN MORAL y una DBLI N LEGAL Email: saludocupacionaltotal@hotmail.com

Meonteria, Cordoba - Colombia

VALORACION FONIATRICA

DATOS GENERAL
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacién: 20201209 08:12:43
Lugar de realizacién: Monteria-Cérdoba Orden servicio No.: 0041436

Nombre de la Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA
No. Identificacion: CC 1064989857

Genero (sexo): F Edad: 31 A Teléfono: 3228104448
Profesion: ENFERMERA JEFE

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 9/12/20 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Secci6n: Sin informacién

Cargo u Oficio: ENFERMERA SST

PRUEBA - FONIATRICA

ORGANO / SISTEMA

Tipo Respiratorio Resultado Hallazgo
Mixto X

Modo Respiratorio Resultado Hallazgo
Mixto X

Permeabilidad Nasal Resultado Hallazgo
Prueba Glatzer (espejo) Sl

Funcionalidad Nasal Resultado Hallazgo
Prueba Rosenthal (20 respiraciones) Sl

Tiempo Espiracion Resultado Hallazgo
Soplo (15 seg) Sl
Sostenida (15 seg) SI

Coordinacion Fonorespiratoria Resultado Hallazgo
Nameros (3 digitos/seg total # 45en 15 Sl
seg

Tono Resultado Hallazgo
Normal X

Intensidad (emisién vocales) Resultado Hallazgo
Voz confidencial ADECUADA
Voz conversacional ADECUADA
Voz proyectada ADECUADA

Timbre Resultado Hallazgo
Normal X

Resonancia Resultado Hallazgo
Pectoral X
Laringea X
Frontal X

Fecha Impresi6on 30/03/2021 Impreso por: MARTHA CECILIA RAMOS RUIZ Péagina 1 de2



ORGANO / SISTEMA

De cabeza X
Segmentos Corporales Resultado
Musculatura facial Normal
Musculatura cuello Normal
Musculatura suprahioidea Normal
Musculatura infrahioidea Normal
Segmento Corporal (hombro) Resultado
Hombros Normal
Segmento Corporal (laringe) Resultado

Laringe Apropiada

Hallazgo

Hallazgo

Hallazgo

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Normal

Recomendacién: HIDRATACION DE CUERDAS VOCALES
PAUTAS PARA EL CUIDADO DE LA VOz
Observacion:

£

:,."lm/v';-.x- 1K
v i

Firma

Nombre:  KATYA MILENA NISPERUZA ESTIMBRE
Especialidad: FONOAUDIOLOGA

Registro No.: 095 de 2010

Fal
H .
T

Firma paciente
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5
Tel: (4D 789-07-43
Crall # 27-62
Monteria Cordoba

Impreso 09 dic. 2020 01:59:46 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 1 de 2
Paciente ALVIS BEDOYA LICETH Sexo F Edad 31A6M 22D Nro. De Recepcién 17353
Identif. CC 1064989857 Teléfono 3205831155 Fecha De Recepcion 09 dic. 2020 09:32:04 am
Entidad SALUD OCUPACIONAL TOTAL S.A.S. SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA

1. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 80 mg/dl 70 a 105

Colorinmetria

| NTERPRETACI ON:

Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
N fios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 09 dic. 2020 01:29 pm
2. Colesterol total sérico 205 mg/dl
Colorinetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Alto: Mayor de 240 ng/dl
NI KOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ny/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 09 dic. 2020 01:29 pm
3. Colesterol HDL 39 mg/dL 40 a 55

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 09 dic. 2020 01:44 pm
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4. Colesterol LDL 127.8 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Refernci a:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Colesterol VLDL 38.2 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 09 dic. 2020 01:44 pm
5. Trigliceridos sérico 191 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Referencia:
Opt i no: Menor de 160 ng/dl
Intrmedio Alto: De 160 a 199 ny/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 09 dic. 2020 01:29 pm
PRUEBAS ESPECIALES
6. Antigeno de Superficie Hepatitis B No Reactivo

TECNI CA ELFA

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

Fecha Reporte 09 dic. 2020 01:44 pm

Suis Seguia ('alao
8457ER 0,050

_hIVERSDAC OF SORDOBA

LUIS MIGUEL SEGURA CALAO
BACTERIOLOGO
UNIVERSIDAD DE CORDOBA
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1064989857 realizé el dia 20/04/2021 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 LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1064989857 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 compariia se encontrd que la sefiora LICETH MARCELA ALVIS
BEDOYA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1064989857, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 30/03/2021 y fecha fin de contrato 03/12/2021 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101014248432.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/04/2021 12:42:49 p. m.
ISCDC: 20/04/2021 12:42:49 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 29 de Marzo de 2021

Sefiora
LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA identificado(a) con CC
1064989857, 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 10532143441 2014/10/08 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



VIGILADO

r - )
SEGUros e ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA

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

tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 51
' A
No. POLIZA | CG-1026589 [No. ANE)(OI 0 I No. CERTIFICADG l 40141595 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | I FECHA DE EXPEDICION | 31/03/2021 |5uc EXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
00:00 Horas Del|31/03/2021 24:00 Horas Del [30/04/2022 N/A N/A N/A N/A o
TOMADCR ALVIS BEDOYA. LICETH MARCELA No. DCC. IDENTIDAD |1064989857 1
DIRECCION CL 62 N 7 117 BRR LOS ALCAZARES TELEFONGC 3228104448
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DCC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN  |CLLE 24 CRA 14 AV CIRCUNVALAR TELEFONG 8844545
BENEFICIARIC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN  |CLLE 24 CRA 14 AV CIRCUNVALAR TELEFONO 8844545 J
( OBJETO DE CONTRATO h

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO.PCCNTR.2396413 , CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO EN EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA DIRECCION REGIONAL DEL SENA, EN ESPECIAL EN
SEGUIMIENTO A METAS Y EN LA PROMOCION , COORDINACION Y ARTICULACION CON LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS, PARA ANUAR ESFUERZOS, RECURSOS E IMPACTO Dt
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

>
r. %
NOMBRE DEL AMPARG e N SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 31/03/2021 24:00: Horas Del 30/04/2022 2.187.000 20.000
1y TOTAL ASEGURADG | g 2.187.000 J
& INTERMEDIARIOS TIPG %PARTICIPACION | prima BRUTA s 20 oo;
YINA LUZ ORTIZ PACHE AGENTES 100.00 :
DESCUENTOS $ 0
k >
, . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION| | PRIMANETA s 50.000
GASTOS EXP. s 5.000
L J
VA $ 4750
CONVENIG DE PAGO | 2k 70 EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/03/2021 ) | TOTALAPAGAR s 29.750)
( b

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR YfO ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA ©

DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

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

EN MICALIDAD COMOTOMADOR DE LA PC')ITIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
kY CONTENIDOS DE L4 COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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7 [ ) . Lineas de Atencién al Cliente:
\\”M\I’ %’Iﬂrf/} i’d—/‘-) a e Nacional: 01 8000 111 935
® Bogotad: 327 4712 - 3274713
e,

\ Firma Autorizada —é‘ompaﬁia mundial de Seguros S.A. TOMADOR

)::_“\ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,
N

Protege el Medio Ambienbe evitando la impresién de esbe documento. i
0.

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - ARF




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Afiliados

; CAMARA COLOMBIANA PASA@APF

DE LA INFRRESTRUCTURA

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CG-1026589 y endoso, 0 cuyo afianzado es: ALVIS BEDOYA,
LICETH MARCELA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafia en 31/03/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la
pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del

Tomador o de la Compafia.

Se firma en CARTAGENA a los 31 dias del mes MARZO del afio 2021.

N nn.
L

Firma Autorizada - Compaﬁia Mundial de Seguros S.A.

‘ / ‘7\( Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
weuzs Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




