® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 5
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Agosto de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO - ANTIOQUIA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13656-044017
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ 000
Correo electrénico contratista: kjihenao@sena.edu.co C.C. 1.001.478.453 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 02487197231
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5328339/2023 | N° Compromiso SIIF | 428923|
Valor Total del Contrato $14.524.250] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $14.524.250 1 Del 28/08/2023 Al 31/08/2023 $ 533.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.991.250 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CTO.5328339 5_9503_643 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
IOBJETO CONTRACTUAL.: INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, TITULADA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL, EN LOS
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMAS DE LAS DIFERENTES AREAS DEL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $533.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 533.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $171.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 171.075,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . "Decreto Ley P1 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 202.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 28.300 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 133.250 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Jaime Isaza Cadavid 2.132,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 57.025
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $530.868,00

SON: QUINIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ver anexo informe de actividades correspondiente al mes de agosto que se encuentra en el proceso registrado en secoopll vigencia 2023

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 descripcion de cada| KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ
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 CAMILO ANDRES LAVERDE CORREDOR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G14

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1001478453 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001478453

NOMBRES Y APELLIDOS KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/07/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 261

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 05/07/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HENAO SANCHEZ KELLY JOHANA identificado(a) con CC numero 1.001.478.453 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de mayo de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de agosto de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001493813304 3

(415)770 0) C

7212489984(802

14938133043

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

1001478465 3 1 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

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 10014% Eﬁf 3 - ) 20150706
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
HENAO SANCHEZ KELLY JOHANA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
SNEAKERS SHOP 01 T
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR52 46 68IN 115
42. Correo electronico kjohanahenaos@gmail.com N S
43.Codigopostal O 5 4 0 4 0 |44. Teléfong 1 31243211 4 Q|45 Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
le 5 60[][20230815|| N | | | | 1

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023-08-

15/18:02: 40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre HENAO SANCHEZ KELLY JOHANA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2023 06:03:01PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14938133043
(415)7707212489984(8020) 000001493813304 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1001478 465 3 1 Impuestos de Medellin 1 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero’ysuced I 4 /172
162. Nombre del establecimiento
SNEAKERS SHOP 01
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
l —
165. Direccién
CR52 46 68IN 115
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
7561091 |20 2720 9 1 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 15-08-2023 06:03:01PM
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OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2023-08-19

1. INFORMACION GENERAL

k:r?:tfr:q- b st Actividad economica: Sector Servicios

Fecha de nacimiento: e bl Ll DOSTNBItIS CC 1001478453

Edad ' 19975‘05‘ 18 Lugar de nacimiento: RIONEGRO (ANTIOQUIA)
Estado civil: £0 8fs Género: Femenino

Blaceiti oo Sottero No. hijos vivos: 0

'E;:IEFSE::' Bk g?;?gg? e Municipio: RIONEGRO

Ocupacién: INSTRUC#S&A E;gc:laridad: gz;&mﬂarb_comp!eto
Respons_abqe- *. ANDREA (MADRE) Teléfono: 3105166427
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actuali j
zada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historla para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. f p $

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revisién. Refiere tener 2 dosis para COVID 19 de PHIZER.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Optometria: Su capaf:idad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la
; : correccion que tiene

Aud‘aometrl'a: ! Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria N

computarizada: S ARLLEA

CONCLUSIONES OCUPACIONALES i

De acugrdo al examen ocupacional realizado a KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ con documento de identificacion No. 1001478453
se considera no presenta restricciones para desempefar la ocupacion de INSTRUCTORA del sector econémico Sector Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLC')GIC_A OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y
el examen realizado se clasifica como NO CASQ.

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

1. Se le recomienda la actualizacién anual de la férmula de correccién de los lentes en su entidad de salud.
2. Se le recomienda aplicarse vacuna de refuerzo para COVID 19,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

EVALUACION PSICOLOGICA DE INGRESO: Se considera que NO PRESENTA alteraciones que le puedan generar implicaciones
desfavorables para la ejecucion de . .
actividades laborales.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - 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.

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 ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir

su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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OLMEDICOS

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en &l figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documente solo podré ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizaclon previa y escrita del titular de la historla,

1. INFORMACION GENERAL “)
Empresa_ Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: | '_‘::?. 2023-08-19
E[?rn?rr-:. KELLY JOHANA HENAQ SANCHEZ Documentos 1001478453
ety 26 afios Género Femenino
cupacién: INSTRUCTORA Telefono: 3124321140
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocide A
9
&
AN S
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=FPositivo, N=Negatiyo) :
Acufenos , N Diabates N Otitis, media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N©Qtorrea N Reumatologicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototoxicos N Sordera familiar N
Amgadamls _ N Mareos L4 _};N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis # " NPatologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia AW N Trauma craneo encefélico N Otros - N

" ‘F\“
Observaciones:  No refiere patologias persu@nql'e"s de importancia audiolégica.

"
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIALW
No refiere antecedentes de expoﬂﬁgéq}ﬁ‘ﬁ ocupacional a ruido.
4

S
4. EXPOSICION OCUPACIONALAERUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exp iéfén(Te}—Protec:ién auditiva(PA)
No refiere antecedente%_ge importancia de exposicién ocupacional a ruido
)Y :
5. EVALUACIOI‘!__E{I?JZ‘”OIDO (N=Normal, A=Anarmal)
Pabelién A \EI Conductos N Timpanos N Lobulos N

Ampltaciéi&é hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO 0OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 ]1UJD : 2000 !4UF]D : 8000 125 250 500 '1000 : 2000 ItiEIIZIIZI : 8000
1 i | 1 i i ' 1
0 : = ’ \ = 0 \ 5 \ I =
10 s - | - ! f ’ g 10 -9 b } L : ; . 5
PG Ot e e * f ‘*M_
1t i iR % S L 1 i
30 L 1
m i ] ] ] [ fun] i i [} [ r
el ! ! ! ¢ z 40 : : ! (-
= i | : i o | i i |
o § I
< R TR * R
2 o RN, g o e R
i ‘ ) w : ) ! 1
£ 70 : - N e E 70 " : ) e
= y { I I g = I f ! J g
i = T —E ﬂﬂ s s
90 : : : - 90 : : : -
i | i ' o) i I | I R
100 i i ! L 100 : g : —1 8
: : 1 1 § [ i JI ' g
110 : ; y - o 110 : . : ! e
120 i : ! L 120 [ | I [
PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 14 B Normal bueno
Oido izquierdo: 14 g Normal limite

CLASIFICACION S.A.L.: A Normal

P L L T = Lo T T




OLMEDICOS

Fecha: 2023-08-19

' COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del tular de Ia historia clinkca que en é1 figura en virtud de o consignado en @ resolucion 1995 de 1999
establece las normas para el manejo de histotias clinicas generales v lag rasolciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacc
con procesos de salud ocupacional, Para la proteccién y confidencialidad de Ia historia clinica del paciente este documenta : podra ser entrégado 3

terceras personas o empresas con la autorizacidn previa y escrita del tkular de b hls!f:__‘\,' 3

e

radas

1. INFORMACION GENERAL

\

L |
Empress Usuatia: INDEPENDIENTE Actividad econémica: 0 "
Nombre KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ Documento 1 01&453
Fecha de nacimiento: 1997-05-18 Lugar de nacimiento: Q%NEGRO {ANTIOQUIA)
Edad: 26 afios Género: . ‘Eemenmo
Direccidn actual; CARRERA 48 59 30 Municipio: "
Tekfono: 3124321140 Escolaridad: (O’ Secundaria_complata
Ocupacion: INSTRUCTORA EPS: o NO SABE
Responsable: ANDREA (MADRE) Teléfono. ?" 3105166427
Acompafante: Eltrabajador asiste a la evaluacidn sin acompafante ., \ Y,
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Pearfil del cargo) .
INDEPENDIENTE / INSTRUCTORA <\
. 1

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIA?E& DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Poskive, N=Negativo)

Per.-Fam. % Fam. Per.-Fam. Per.<Fam
1, Congénitos N N 4, Musculares N N 7. Autoinmunes N N 10.Cancer N N
2. Quirurgicos N N 5 Téxicos o alérgicos 0 N N 8. Cardiovasculares N. N 11.Tiroides N N
3. Trauméticos N N 6. Dermatolégicos \\3 N N 9. Metabélicos N N 12.0Otros N N
Antecedentes patoldgicos personales: No (’& antecedentes patolégicos personales.

&éﬁzm antecedentes patolégicos familiares.
-l r

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PER ALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N 5. Patologi s@ los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologias musculares N
2. Quirurgicos N 6. Patol e la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la visién N
3, Traumaticos N 7. Pat ias de la cornea N 11, Patologias de la retina N 15, Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. N 12, Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N

%plogias camara anterior

No refiere ningln antecedente de importancia de patologia ocular o

Ampliacion de antﬁﬁwes patolégicos oculares y
visual,

visuales: N\
¥

7
ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actualmente lentes? Si
Tipo de lentes Monofocal
Ultimo cambio de lentes? 6 meses

Ampliacién de Iinformacién
LENTES EN-BUEN ESTADO

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ningtn antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

12
Uso permanente
Si

Desde qué edad usa lentes?
Frecuencia de uso
Trae los lentes al examen?

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES 7
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere nlngt’m antecedente patol6gico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6, EVALUACION DE LA VISION Y LOS 00S
VISION LEJANA VISION CERCANA ]

Agujero

Agujero
estenopeko

estenopeico
20/30
20/30

Sin lentes | Con lentes Sin lentes | Con lentes

20/20 Ojo derecho 1.00m 0.50 m

20/25
20/20

20/50
20/400
20/50

Ojo derecho
Ojo lzquierdo

0.50 m
0.50 m

2.00m
1.00 m

0o lzquierdo

Ambos ojos No aplica Ambos ojos No aplica

Ampliacion de hallazgos
La agudeza visual

para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de pardmetros normales.




JULIANA ESPINAL MARIN
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Resolucion 5-2541 Escanee e-iEédign si

Especialista Salud Ocupacional \ desea verificar datos
Universidad CES KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ
Licencia. 094394 Documento: 1001478453

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 Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempeiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del
cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICQO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn 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.

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: cristian.martinez
Fecha: 2023-08-19 Hora: 11:14




Y OLMEDICOS RESULTADOS

LA SALUD DE SU EMPRESA
NIT: 800321758-6 ol e

1001478453

-

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propredad exchsiva del titular de b htoria clinea qoe en &1 figura en virtud de lo consgnado en b (ci.iﬂlc on 1995 de 1999 que eatablece las normas para
el mancp de historias clnicas generaks v hs resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias ¢laixas reliegonndas can procescs de sahid ocupacional Para la
profeceion y confidencinbdad de b historin cliniea del pacante este documento solo poded ser entregado a tergetat personas o empresas con b autorzacion previa y escrta

del titukir de b hstora N/

V'\I\.I.I».
NOMBRE:  KELLY JOHANA HENAO DOCUMENTO: 10031478453 EDAD: 26.25 Afios
SANCHEZ TELEFONO: . 3124321140 F.Nacimiento: 1997-05-18
<. CARRERA 48 59 30 ¥ GENERO: F
DIRECCION: - Foet N
EMPRESA:  INDEPENDIENTE P
)Y
w Vv
)
ANALISIS o RESULTADO V.REFERENCIA
I - %
GLICEMIA SIMPLE ,\}‘“’J 87,13 mg/dL 70 - 105
> R P40 o ’
<t

<0 e \Z\Q\AQMQW(&( |

R,
sabgh Dugee Vilegas

KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ

Res ﬁﬁsable: Isabel Cristina Duque Villegas Escanee el céd,g;,
Bactgn‘ﬁl&a Institucién Universitaria Colegio Mayor de si
| Antioquia desea verificar
L) Rethus. 1.038.417.613 datos

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com




“"OLMEDICOS RESULTADOS

LASALUD DE SU EMPRESA
NIT: 9003217586 FECHA 2023-08-19  HORA: 0947 50

1001478453

-r,tq—

PERFIL LIPIDICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propredad exchisa del ttular de la hstorn clinkea que en ¢l fignra en virtnd de lo consignado en b rclt_;jhe:m 1995 de 1999 que establece las normas para
el manep de hstorag clineas generakes v s resohicones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para hetorias ¢ lmcas religonadas con procesos de sald ocupacwonal Para b
protecesan v confidencmbdad de b hastors clinsca del paceente este documento solo podra ser cnlu‘ga(lﬁ a h.r\.cfﬂ personas o empresas con b antorgacidn previs y esorta
del titular de I historm _

"'-\

NOMBRE: KELLY JOHANA HENAO DOCUMENTO: 1901473453 EDAD: 26.25 Afios
SANCHEZ TELEFONO: 3124321140 F.Nacimiento: 1997-05-18
. CARRERA 48 59 30 / GENERO: F
DIRECCION: RIONEGRO : \
EMPRESA:  INDEPENDIENTE &V
)
s i
ANALISIS :‘;w.i- ? RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL : b"ﬁ 146 mg/dL 0 - 200
COLESTEROL HDL C"w 62,35 mg/dL 45 - 120
TRIGLICERIDOS ~+ 62,64 mg/dL 45 - 150
COLESTEROL LDL o 71,12 mg/dL 0-130
VLDL \C, 12,53 mg/dL 0 - 40
O -

< | =
S{;\i"g \Z\()\}\ Um QW%

“sabe) Dugee \Wleges

Indice der =
KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ [i_'
Responsable: Isabel Cristina Duque Villegas Escanee el Cod.gc,
Bacteridloga Institucién Universitaria Colegio Mayor de si
Antioguia desea verificar
Rethus. 1.038.417.613 datos

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com




Aparato lagrimal N Camara anterior
roita N Iris

Retina N Coroides y Esclera N

-

Ampliacién de hallazgos:
El examen fisico de los ojos estd dentro de parametros normales.

LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje
- Ampliacion de hallazgos
Ojo derecho Neutro -2.50 10 grados Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen
Qjo kzquierdo -1.75 -2.00 170 grados estado.

ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Refiejo de Hirschberg sin lentes N Cover test visidn lejana sin lentes N Ducciones ojo derecho N
Refiejo de Hirschberg con lentes N Cover test vision lejana con lentes N Ducciones ojo izquierdo N
Versiones ojo derecho N Cover test visidn cercana sin lentes N Punto proximo de convergencia con objeto real N
Punto préximo de convergencia con luz N Cover test visidn cercana con lentes N Versiones ojo izquierdo N

Ampliacion de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales,

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica
Esfera | Cilindro Eje Agudeza visual
Ojo derecho | +0.75 -2.25 | 10 grados 20/20
| Ojo izquierdo | -1.00 -2.50 | 0 grados 20/20
SUBJETIVO
| Esfera | Cilindro Eje Agudeza visual
i Ojo derecho | Neutro | -2.50 | 10 grados 20/20
| :
| Ojo izquierdo | -1.50 | -2.25 | 0 grados 20/20

Visidn cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
SE DEJA IGUAL CORRECCION OPTICA

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

l Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC
0Ojo derecho h!eutra 20/20 | 0.50 m
Ojo zquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m
Adicién
® Distancia puplilar:
® Distancia nasopupllar ojo derecho:
® [Distancla nasopupliar ojo izquierdo:
® Aftura bifocal: 3
® Fitro/Tratamiento:
® Material de los lentes:
® so recomendado de los lentes:
® Tipo de lentes recomendado
® pemisiic'an a la EPS:
® Controlen la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H520 - Hipermetropia
H521 - Miopia
H521 - Miopia




Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendaclont_e's: Parpadee cada 5 sequndos
0 cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computadorldirua su _m_h_'ada a un punto
lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los ojos suavemente e imagine una vision panoramica, e
el mar, durante un minuto; Sitiese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite ref_lems molestos;
Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacién, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optomeétrico anual

S?\uaa @g%%

Silvia Juliana Estévez Garcés
Optédmetra O\A Uu(a l lguao i
Universidad Santo Tomas

L .

Rethus: 1098780433

Indice der .
KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ Escanee el cddrgc;: si
Documento; 1001478453 desea verificar datos
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Audicion normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES
Realizar control de acuerdo al programa de vigilancia epidemiolégica de la empresa.

9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacion.

aver [ougo i

Gladys Tatiana Alzate Gomez
Fonoaudidlogo

Indice der
Fundacién Universitaria Maria Cano KELLY JOHANA HENAQ 'SANCHEZ Escanee el codigo si

RES. 05-2942-15 Documento: 1001478453 desea verificar datos
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificd que KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ con CC No. 1001478453, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 28/08/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 28/08/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

= COLOMEBIE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
D COLOMEY

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019367336.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3_FR1S v 07

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1001478453 el dia 18/09/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Certificacion e
Baﬂ Cda ria Bancolombia

Miércoles, 23 de agosto de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ
identificado(a) con cc. 1001478453 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 024-871972-31 2018/01/09 Activa

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

*Sj desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

T
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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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria | :
o de Colombia , o 5oz

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. Worl.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERPOA EALPEA%IEOMCO
POLIZA No: 510-47-994000022284 ANEXO: 0
5101486032

AGENCIA EXPEDIDORA: Rl ONECGRO cop. AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 25 ‘ 08 ‘ 2023 ‘ ‘ 25‘ 08 ‘ 2023‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: KELLY JOHANA HENAO SANCHEZ IDENTIFICACION:  CC 1001. 478. 453
oiReccion: KR 48 N 59 30 cupap: R ONEGRO,  ANTI OQUI A TELEFONO: 6015613024
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUWPLI M ENTO 25/ 08/ 2023 15/ 04/ 2024 1, 452, 425. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI'T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA 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 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO COLl. PCCNTR. 5328339
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI CI OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR
PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, TI TULADA PRESENCI AL Y/ O NO PRESENCI AL, EN LOS PROGRAMAS DE LAS
DI FERENTES AREAS DEL CENTRO DE LA | NNOVACI ON, LA AGRO NDUSTRI A Y LA AVI ACI ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****1,4527425_ 00 $ ***********30’ 000 $*****7 000. 00 $ *kxkkKkk*x7 ()30 $ Krkxkk Kk kkx* A4 030
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ACGENCI A DE SEGURCS ORI ENTE LTDA 10562 100. 00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA

ALMACENAR, UTILIZAR CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcidn SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS ~ CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

| ||

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000510148603

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CBD920790BO7FA7ESC I

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacidn lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

fpphanahince
¢/ FIRMA TOMADOR

e |

E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,

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



