FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0  [C6digo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 101068
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 27 de Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00172-941602
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA CAROLINA CALDERON DURAN 0
Correo electronico contratista: dccalderon@sena.edu.co C.C. 1.095.952.748 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccién SST | _SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0210117842
lsuperiores 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

N° del contrato: 5942075/2024 | N° Compromiso SIIF | 22224|
Valor Total del Contrato $24.696.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.696.000 1 Del 16/02/2024 Al 29/02/2024 $ 1.920.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.775.200 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE
IOBJETO CONTRACTUAL: ORIENTACION Y EL FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION DE OFERENTES Y/O BUSCADORES DE
(Descripcion del servicio prestado) EMPLEO POTENCIALES EMPLEADORES PL 6M VR MES $4.116.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.920.800 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 $1.920.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 0,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 9463517827 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.550.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 | $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 |$ 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 [ $ 6.800 ($ 0 Reteica - 8211 13.953,00| 0,900%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 [$ 9.805.208 - 0,00
$ 480.200 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ - Sobretasa Bomberil 1.395,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 295515
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.905.452,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza orientacion a los usuarios que se comunican telefdnicamente, a través de correo electrénico o de los distintos medios y ate
Se realiza orientacion individual a usuarios de la APE.

Se realiza seguimiento a las solicitudes que se encuentran sin publicar o a las nuevas empresas y verificandolas

Se realiza seguimiento a las solicitudes que se encuentran sin publicar o a las nuevas empresas y verificandolas

Se realiza atencidn y publicacion de vacantes a los diferentes empresarios

Se registra mediante el aplicativo todas las orientaciones realizadas en el periodo tanto a empresarios como a buscadores
se envia propuesta por correo electronico

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 Retencion en la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimero D\q ﬂq Cq e m D

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal DIANA CAROLINA CALDERON DURAN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E?SL%’:;?S“(;? pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
]

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; A7 n _; E (

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por fﬂ' { (;\" jgu[ ) L[. >

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el ALB YANETH MARTINEZ CORDERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. | PROFESIONAL G02

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JOSE WILSON CARRERO MALDONADO
DIRECTOR REGIONAL A G08
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1095952748 CALDERON DURAN DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 96 13a-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 475918581 9463517827 | 2024/03/12 2024/02/26 | BANCOLOMBIA 0 $477,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,646,400

$263,500

$1,646,400

$205,800

$1,646,400

$8,600

$477,900

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,646,400  $263,500) $1,646,400]  $205,800) $0| $0) $1,646,400| $8,600] $0) $0) $477,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,646,400]  $263,500) $1,646,400]  $205,800) $0| $0] $1,646,400| $8,600) $0) $0) $477,900

1 |ec |1095952748 [cALDERON DIANA | R | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,646,400]  $263,500[€ps002| 30 [ 51,646,400  s205,800] 0 $0) so] 1423 30 [ 51,646,400 0.5229 58,600] 0 50l s o 547,900

1
Total Afiliados( 1) $1,646,400) $263,500) $1,646,400) $205,800 $0) $0) $1,646,400) $8,600 $0) 0 $477,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1095952748 CALDERON DURAN DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 96 13a-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3000000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-02 2024-02 475918581 9463517827 1 2024/03/12 2024/02/26 | BANCOLOMBIA 0 $477,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,500 $0 $0 $263,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $263,500 $0 $0 $263,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $0 $0 $8,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 S0 $0 $8,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,800 $0 $0 $205,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $205,800 $0 $0 $205,800

L 1 $477,900 $0 $0 $477,900

Pagina 1 de 1 2024/02/26 09:31 AM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CALDERON DURAN DIANA CAROLINA identificado(a) con CC numero 1.095.952.748 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de agosto 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 26 de febrero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*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



SaludTotal.

BMANGA, Febrero 26 de 2024

Sefora:

CALDERON DURAN DIANA CAROLINA
CC. 1095952748

CL 96 13A 03 BRR CIUDAD VENECIA - 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 Julio 12 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
CALDERON DURAN DIANA CAROLINA 1095952748 C Jul-12-2022 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ACTIVO

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

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DIANA CAROLINA CALDERON DURAN 1095952748 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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 informacion 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,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabor6: Servicios en Linea

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 afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion 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



FUPERINTENGENGIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v_07

QY €) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA
CAROLINA CALDERON DURAN identificado con CC No. 1095952748, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 15/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 15/08/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012770115.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 T1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14974176116

8020) 000001497417611 6

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

N Z Py
14. Buzon electronico

109595 2 7 4 8| 1 [muestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095952748 C 20160712
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6//8 |Girc’>n 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Giros nombres
CALDERON DURAN DIANA LCAROLINA
35. Razon social
36. Nombre comercial ‘r37. Sigia_
AV QAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal N
CL97 13 58 BRR CONQUISTADORES
42. Correo electronico dianacalderon_26@hotmail.com =
43. Godigo postal 44, Teléforip 1 V31589611 3 845 Telsfono 2 3155114425
CLASIFICACION
Actividad;;nr')mica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivida-d ser,unda:ia_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7220/[2019,02,04]| .l NNV | | |2 4 4 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mesaola 0| | | | [ | ooy | [ | [ | [ [ [ [ [ ] [ ||
49 - No responsable de IVA
Usuario_s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024-01 -21/21:29: 21

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

CALDERON DURAN DIANA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-01-2024 09:30:07PM



O
.‘V). SAN DI EGO CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2024-01-23

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: DIANA CAROLINA CALDERON DURAN Documento: CC 1095952748

Fecha de nacimiento: 1998-06-26 Lugar de nacimiento: SAN VICENTE DE CHUCU (Santander)
Edad: 25 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CLL 96 NO 13A-03 CIUDAD VENECIA Municipio: BUCARAMANGA

Teléfono: 3155114425 Escolaridad: Estudios_posgrado

Ocupacién: PSICOLOGA EPS: SALUD TOTAL

Responsable**: JOSE CALDERON (HERMANO) Teléfono: 3158961138

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

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

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - Ultima dosis: 2022/04/27, moderna, pfizer

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccién que tiene
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DIANA CAROLINA CALDERON DURAN con documento de identificaciéon No. 1095952748 se considera NO
PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacion de PSICOLOGA del sector econdémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

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

1. Se recomienda actualizar anualmente la formula de correccion de los lentes, en su entidad de salud.
2. Se recomienda uso permanente de su correccion optica durante la jornada laboral.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los exdmenes de Laboratorio
Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemograma: dentro de valores limites; - Glucosa en suero: dentro de valores limites; -
Triglicéridos: dentro de valores limites; - Colesterol total: dentro de valores limites; - Colesterol de alta densidad (HDL): dentro de valores limites; -
Colesterol de baja densidad (LDL): dentro de valores limites.

RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados
de PRUEBA DE FUNCION RENAL presentaron los siguientes resultados: - Parcial de orina: dentro de valores limites.

EVALUACION PSICOLOGICA PARA RASGOS DE PERSONALIDAD - 16n: Realizada.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidon 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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Médico UDES @ \ A
R.M. 20-0251 ! Escanee el c4digo si
Especialista Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario Indice der desea verificar datos
La fundacién Universitaria Maria Cano DIANA CAROLINA CALDERON DURAN

Lic. S.0. 0115/2017 Documento: 1095952748

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 Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion 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 desempefiar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del
aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su historial médico.

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por: carolina.garcia
Fecha: 2024-01-23 Hora: 13:51
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Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CAROLINA CALDEROMN DURAM Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095952748 realizé el dia 23/02/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacisn.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 &, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso 35T:

Yo DIANA CAROLINA CALDERON DURAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
1095952748 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 Prevencién y Promocién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Olana CalderdnD

Cependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sisternas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA CAROLINA CALDERON DURAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1095952748 el dia 23/02/2024 aprobo 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 generacion 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente DIANA CAROLINA CALDERON DURAN, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 1,095,952,748 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 210117842 aperturada el 3 de febrero de
2022 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de
febrero de 2024.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0210117842
Cuenta de 16 digitos: 0210000200117842
Cuenta de 20 digitos: 00130210000200117842

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS
DEL
ESTADO A
NIT. B50.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101049388 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
15 02 2024 15 02 2024 00:00 31 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CALDERON DURAN DIANA CAROLINA [[oenTiFicACON:  C.C. :1,095,952,748
DIRECCION:  CALLE 96 N 13 A- 03 B. CUIDAD VENECIA [cuoa>: " FLORIDABLANCA - SANTANDER [TeLEFono: 3158903308
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO [[oenTIFicACION:  NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CALLE 16 NO. 27-37 [ciupA>: " BUCARAMANGA - SANTANDER [TecEFono: 3107776424
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5942075 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ORIENTACION Y EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION DE OFERENTES Y/O

BUSCADORES DE EMPLEO, POTENCIALES, EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DE GESTION Y COLOCACION QUE SE BRINDANDO A TRAVES DE LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO.

AMPAROS

Rl PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2024 31/12/2024 $ 2,469,600.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00] $ 8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00] $ 2,469,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-46-101049388

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dlana Ca\dednD

FIRMA TOMADOR

Bifl viciLapo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

800223514

r—




