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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

15303-259481

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

CRISTINA BUITRON PINTO

1.058.969.693

cbuitron@sena.edu.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
45319598433

IP/N° de contacto: 3207309969 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a:

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Servicios en general a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato:

7350264/2025

N° Compromiso SIIF

7225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL
DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION EN ARTICULACION CON LA MEDIA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2025 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 47.528.280
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.528.280
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.235.403
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 Servicios en general a persona NO declarante de ren  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 $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.377 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|  2.845.377,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4590801643 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.292.877,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.717.151($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.800 [$ 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 | $ 9.000 |$ 0 Reteica - 8541 - POPAYAN 8.586,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  949.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.284.291,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacion etapa académica,

formacion

presencial

en la competencia reconocer recursos financieros en la ficha 2915686.

Socializacion etapa académica,

formacion

presencial

en la competencia documentar procesos de acuerdo con la normativa ficha 2924609.

Socializacion etapa académica,

formacion

presencial

en la competencia documentar procesos de acuerdo con la normativa ficha 2926565.

Socializacion etapa académica,

formacion

presencial

en la competencia documentar procesos de acuerdo con la normativa ficha 2915549.

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 Pensidn, 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 ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

Firmado digitalmente
=, por Cristina Buitron
"l Pinto

Fecha: 2025.02.13
08:14:30-05'00"

CRISTINA BUITRON PINTO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

d Firmado digitalmente por ANA
QN 5 ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
Fecha: 2025.02.13 10:59:25 -05'00°

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

13/02/25 08:12:35 USUARIO: SIC - C.C. 1058969693




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058969693 | | NUMERO PLANILLA: 4590801643  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTINABUITRON PINTO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3207309 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991681327
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.500 $7.500 $0 $0 $7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 28.500 $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500 $0 $ 28.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oygres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 2| & = O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgIFEiISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oed | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ 5 TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc BUITRON  [NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC62- [30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $105896969| $ 7.50030 $CCF14- [$28.500 $0 $0 $0 $0
1058969693 E'RNI;%N A gfm Ao PROTECCI| | 1.423.500 IASMET 1.423.500 POSITIVA 1.423.500 1.423.500COMFACA
PRESTACION ON SALUD COMPAN| UCA
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2025/02/10 3:01 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

ancoomeva

SO/ =

El servicio de liquidacion SOI certifica que CRISTINA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1058969693, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para
los periodos que se relacionan a continuacion:

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058969693
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTINA
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3207309
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per|
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

ENERO 2025-ENERO 2025 4590801643 2025/02/10 [-INDEPENDIENTES $ 441.800

2025/02/10 10:11 PM USUARIO: CRISTINA BUITRON PINTO - CEDULA DE CIUDADANIA 1058969693 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Asmet Salud

Movilidad Régimen Contributivo
La EPS Asmet Salud, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la

siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

Estado de servicio:

Fecha de Afiliacion:
Departamento de Afiliacion:
Municipio de Afiliacion:
Zona:

IPS de atencién de primer nivel

CC 1058969693
BUITRON PINTO
CRISTINA
Ninguna

Movilidad Régimen Contributivo

Cotizante
Independiente
Vigente
01/01/2024
CAUCA
POPAYAN

Rural - Dispersal

IPS

Direccion

Servicio

SIEMPREE IPS SAS

CALLE 11 N #9-94

MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar

multiafiliaciéon ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 14 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
Asmet Salud

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

g . W . ¥ SERVICIO 0E ATENCION GRaTUTo [ -.1"r
WWW.asImelsal/ad.ors.co 18000913876

sede N




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BUITRON PINTO CRISTINA identificado(a) con CC numero 1.058.969.693 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de julio de 2012 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 14 de enero de 2025.

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
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista BUITRON PINTO CRISTINA identificacidn cedula de
ciudadania No 1058969693 cumple con los documentos del siguiente perfil

Vacunacién
Cluu Area del Labor Examenes Enfasis obligatoria
contratista preempleo hepatitis B
Optometria Psicosocial Si( )
3331201 Instructores Contratista Audiometria | Musculoesquelético No (X)
Glicemia

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Examenes Preocupaciones para
Contratos de Prestacién de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este

soporte debe ser entregado con la facturacién inicial en cumplimiento del articulo
2.2.4.2.2.18.3 del Decreto 1072 de 2015.

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA

. - . . Firmado
Me‘dlco'EspeuaIlsta en Seguridad y Salud en el trabajo ATe B digitalmente por
Universidad del Cauca Q;%ﬁ;ﬂ,}m ~ Cristina Buitron Pinto

Registro 12510-10-2018 Fecha: 2025.02.07

22:14:36 -05'00'

Se firma en Popayan el 4 de febrero de 2025

GOR-F-012 V02



m PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
V. Fecha: 2024-01-04

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdémica: Servicios

Nombre: CRISTINA BUITRON PINTO Documento: CC 1058969693
Fecha de nacimiento: 1991-03-18 Lugar de nacimiento ! BOLIVAR (Cauca)
Edad: 32 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CALLE 12 N 8 A 26 ANTIGO SAN RAFAEL Munkicipio: POPAYAN
Teléfono: 3207309969 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacidn: INSTRUTORA EPS: ASMET
Responsable**: CRISTINA BUITRON (EL) Teléfono: 3207309969
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante,

4 La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paclente en la historla para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CRISTINA BUITRON PINTO con documento de identificacién No. 1058969693 se considera no
presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de INSTRUTORA del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

AUDIOMETRIA NORMAL
OPTOMETRIA CAPACIDAD VISUAL ADECUADA AL CARGO

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
alteracion significativa encontrada se ampliard 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:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® 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.

® Sj 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 nl de mano y evite el contacto fisico.

® SITIENE 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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Claudia Patricla Galarza Penagos ) Ayt « X

Médica y Cirujana ) A E #i'
Universidad del Cauca — B Ay .. 1w
Magister en Salud Ocupacional y Ambiental Firma para identificacién de usuvario Indice der Escanee el c6digo si
Universidad del Rosario CRISTINA BUITRON PINTO desea verificar datos
Resolucion 04029-04-2017 Documento: 1058969693

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 Ministerlo de la Proteccion Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal) 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
desempedar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MeéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos
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.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co

Impreso por: liliana.alarcon
Fecha: 2024-01-04 Hora: 11:26



7S, PREVENTSALUD
\ // EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1058969693

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA MISTORIA:
Este documento es propiesdad exchieiva del tRular de Iy historiy cloka que en &A1 Nigura en virtied de b consignads en B resaliciin 1995 da 1999 que establecs
s normas para el manajo de historias clinicas generalas y las resolicionss 2346 de 2007 v 1918 da 2009 para historias clinicas relicinnadas con procesaos
de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad da Ia historia clinica del pacianta esta documants 84l padrd sar antregado a terceras personas o

empresas con la autorizacibn previa y escrta dal tRular da la historia,

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: 2025-01-14
Nombre: CRISTINA BUITRON PINTO Documento 1058969693
Edad: 33 afos Génaro: Famaning
Ocupacidn: INSTRUTORA Tefono 3207309969
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otiis media N Hipertensién arterial ]
Adenoidectomia N Epllepsia N Otorrea N Paumatolbgicos M
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototéxicos N Sordara famifiar N
Amigadaltis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo M
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Ciruglas de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audliolégica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Uso de moto Ocasional,

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de exposicidn(Te)-Proteccién auditiva(PA)
Ocup: Instructor - Te: 12 Meses - Fr: Ninguna - PA: Ninguna

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabelién N Conductos N Timpanos N Lébulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION EUI INTERPRETACION
Oido derecho: 8 8 Normal bueno
Oido zquierdo: 10 B Normal bueno
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CLASIFICACION SAL: A Mormal
PRESRIACUSIA: 2 0B

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicidbn normal bilateral,

8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccién auditiva adecuada en amblentes ruldosos laborales,

Realizar control audiométrico en 12 meses.

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

- =
A []’\

Elizabeth Fermanda Ceron Torres *
UNIVERSIDAD DEL CAUCA Firma para identificacién de usuario
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CRISTINA BUITRON PINTO
RESOLUCION 02166-03-2015 Documento: 1058969693

ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
A continuacién se presentan los audiogramas de evaliaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuario, con las fechas de reafizacién y dos
tablas con los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, asf como el cambio en decibeles con 3 audiometria actual. Esto de acuerdo a lo
establecido en el GATISO del Ministerio de ka Proteccidn Soclal, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.

Escanee el cddigo si
desea verficar datos

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
PRECUTNCIA BN PEECLENCA EN W
P e e me e s Audometria realizada en 2024-01-04| TR me_pe_ote_em. Audiometria reaizada en 2024-01-04
= 1 pal Frec. 250 [500 [1k 2k Bk ik 6k [k M= l] Frec. 250 [500 [1K K Bk 4K 6K BK
= e NA__[10 10 [10[10]15[20[10]20 i R e Z e VA__| 15 | 10 [10[15[10[15]15[10
e &l Mo Jofofofofo]o i3 %/ Mo Jofo]Jofolofo
= T - - o 4
g i Variacién en dB con audiometria actual l . | : l"l Variacién en dB con audiometria actual
o i i Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K - Tl Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
w1 i VA -5 0 0 51010-50 - I I VA 5 0 050500
-~ VO 0 0 000O » = VO 0 0 0000

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia

preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: daniela.calvache
Fecha: 2025-01-14 Hora: 11:50

PBX: 602 8361084
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{}//'} PREV E"TSALUD EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1058969693

/ Fecha: 2025-01-14

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propleadad exchisiva del trular de Iy historiy cinica que en &1 igura en virtud de b consignado en iy resoliciin 1995 da 1999 que estableca
s normas para el manajo de historias clinicas generales y las resoliciones 2346 da 2007 y 1918 da 2009 para histarias clinicas reticinnadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del pacienta esta documento sélo padrd sar entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacidn previa y escria del ttular de la historia,

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: CRISTINA BUITRON PINTO Documento: 1058969693

Fecha de nacimiento: 1991-03-18 Lugar de nacimianto: BOLIVAR (Cauca)
Edad: 3] afios Género: Femanina

Direccidn actual: CALLE 12 N 8 A 26 ANTIGO SAN RAFAEL Municipio !

Tekfono: 3207309969 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacidn: INSTRUTORA EPS: NO SABE
Responsable: CRISTINA BUITRON (EL) Tekéfono: 3207309969
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompadante.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
hoy solicita certificdo de agudeza visual para ingreso laboral, cargo: O Instructora sena psicologa.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positiva, N=Negativo)

Per-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7.Autoinmunes N N 10.Céncer N N
2. Quirurgicos N N 5. Téxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Trauméticos N N 6. Dermatoldgicos N N 9. Metabdlicos N N 12.0tros N N

Antecedentes patolégicos personales: No refiere antecedentes patolégicos personales.
No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologias musculares N
2. Quinirgicos P 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la visién N
3. Traumdticos N 7. Patologias de la cdrea N 11, Patologias de la retina N 15. Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias cdmara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patolégicos oculares y visuales: 2. Quirtrgicos: cirugia refractiva ambos ojos en febrero de 2021

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actuaimente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0

Tipo de lentes Frecuencia de uso

Ukimo cambio de lentes? Trae los lentes al exdmen? No apica
Ampliaci5n de informacién

ukimo control visual: 1 afio. refiere buena vision de lejos y cerca ambos ojos.

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

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

No refiere ning(n antecedente patolégico 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 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA
Agujero Agujero
Sin lentes | Con lentes estenopeico Sin lentes | Con lentes estenopeko
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.50 m
Ojo zquierdo 20/20 Ojo kzqulerdo | 0.50 m
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AMpldcidn de halaz gos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de pardmetros normales,

| Ambos 0jos l 20/20 [ [ Mo apka I Ambng ofn [ 0.5 m l [ Mo apiv 3

EXAMEN FISICO DE LOS Q)OS Y ANEXOS  (N=Narmal, A=Anarmal)

Cejas N Conjuntva tarsal N Pupiag M Papia Gptica ]
Pestafas N Conjurtiva tafbar N Crrtaling N Macuty M
Padrmpados N Cormea N Humor vireo M V2394 sanguinens M
Aparato bagrimal N CAmara anterior N Peting N Coarokles y Esclora ]
Orta N Irks N
Ampliacidén de hallazgos:
El examen fisico de 105 0jos estd dentro de pardmetros normales,
LENSOMETRIA
Esfera Cilindro Eje
Ojo derecho Amphackn de halazgos
0Ojo kzquierdo
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Refiejo de Hirschberg sin lentes N Cover test vision lejana sin lentes N Ducciones 0jo derecho N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visidn lejana con lentes N Ducciones ojo kquierdo M
Versiones ojo derecho N Cover test visidn cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con objeto real N
Punto préximo de convergenciaconluiz N Cover test visidn cercana con lentes N Versiones 0jo zquierdo N

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

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: 42.00 / 43.00 X 0 grados
Ojo izquierdo: 42.25 / 43.00 X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estdtica

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | -0.25 20/20
Ojo zquierdo | -0.50 20/20
SUBJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro 20/20

Ojo zquierdo | Neutro 20/20

Viibn cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
test de Ishihara: 15/15

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC

Ojo derecho | Neutro 20/20 | 0.50 m
Ojo kzquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m
Adicién

® Distancla pupliar:
® Distancia nasopupilar ojo derecho: Antireflejo,

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ditancia nasopupiar 0o b quierdo:

Alura bfdcal

fitro/Tratamiento: Antrefiejo,

Material de bos entes: Polkcarbonato,

Uso recomendado de bs kentes: De descanso cuando trabaja en el computador,
Tpo de kentes recomendado: monofocal,

RemiiVan a b EPS!

Controlen la fecha: 2025-01-04 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS
2010 - Exdmen de ojos y de la visién

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez
que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirlja su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3
horas de trabajo en computador, clerre los ojos suavemente e Imagine una visién panorémica, como el mar, durante un minuto; SitGese
slempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de lluminacién, acorde con las exigenclas del oficio.

-Control optométrico anual

11. OBSERVACIONES FINALES
EXAMEN VISUAL NORMAL.

OLGA LUCIA MUNOZ MELO

OPTOMETRA

ESP ORTOPTICA Y TERAPIA VISUAL

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

REGISTRO 3078CTNPO dL.

Firma para Identificacién de usuvario
CRISTINA BUITRON PINTO Escanee el cddigo si
Documento: 1058969693 desea verificar datos

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayén - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co

Impreso por: daniela.calvache
Fecha: 2025-01-14 Hora: 11:49
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SYNLAB Y/

NOMBRE: Sra.CRISTINA BUITRON PINTO
DOCUMENTO: CC. 1058969693 H.C. 1058969693
EMPRESA: PARTICULAR - SUROCCIDENTE CIUDADES
DOCTOR: NO DISPONIBLE

RESULTADOS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 081226037

FECHA INGRESO: 15.Ene.2025 07:44 AM
SEDE: SYNLAB POPAYAN RIALAB
EDAD-SEXO: 33 Aflos - Femenino

INMUNOQUIMICA

ESTUDIO

RESULTADO

VALORES DE REFERENCIA

Glicemia (Glucosa)

Técnica: Hexoquinasa

86 mg/dL

70 - 100 mg/dL

VIr. Referencia para grupos Especiales:
Prematuros: 20 - 60 mg/dL

NOTA: Criterios diagnosticos de diabetes segun Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2024:
- Glucosa plasmatica en ayuno: mayor o igual a 126 mg/dL.

Fecha de Validacion: 16/Ene./2025 02:48
Analizado por, B. ISABEL GUTIERREZ TAO
Bacteriologa T.P: 19-3166

Copiado:BEGT

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Paginal]

Procesado en lahoratorio clinico hahilitado, SYNLAB Colombia S5.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93

Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co



CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DTL CAUCA

o comfacauca

»l sarvicio del trabajadne v s familia

VALORACION OCUPACIONAL
N | |
EDAD 3 afos
FECHA 30 Enero del 2025
HORA 12:30 AM
EMPRESA SENA
TIPO DE SEGUIMIENTO ALORACION PSICOSOCIAL
METODOLOGIA Presencial

1'01 ?

EVALUACION

e Ingresa paciente al consultorio por sus
propios medios su marcha es estable, se
muestra alerta consciente, no presenta
dificultad, buena orientacién en tiempo lugar y
persona. su edad cronolégica concuerda con
su edad aparente, su vestimenta y cuidado
personal son acordes a la situacién, buena
actitud colabora durante la consulta, estado de
animo adecuado, habla fluida.

o Desarrollo afectivo: paciente que hace
contacto visual, no presenta conductas
extrafias frente a contextos diferentes,
socializa con facilidad.

e La paciente refiere: me envia la empresa para
valoracién psicosocial para renovacién de
contrato.

e Relaciones interpersonales: Cuenta con
buena red de apoyo familiar y social.

e Personas a cargo: 2 Personas los padres

« Antecedentes familiares: Padre (diabetes
y presion arterial)

e Antecedentes personales: No refiere

e Factores externos: la paciente manifiesta que
la economia familiar estd a cargo de la
paciente

e Actividades Extralaborales: (pasatiempos,
consumo de tabaco, alcohol y/o drogas):
Refiere Le gusta practicar Ciclismo

VIGILADO SuperSubsidio &)

e Niega consumo de sustancias psicoactiva,
alcohol, tabaco y SPA.
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https://v3.camscanner.com/user/download

CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR DEL CAUCA
o comfacauca
al sarvicio del trabajador y au familia

¢ A nivel intralaboral: El paciente manifiesta buena
interaccién con sus compafieros, cuenta con apoyo
mutuo.

¢ Relacibn con jefe inmediato: refiere buena
interaccion, escucha y apoyo continuo.

+ Tiempo de experiencia: la paciente manifiesta
llevar 1 afios en el cargo de instructora.

« La paciente no presenta sintomatologla relacionada
al estrés, ansiedad ni depresion.

e Se trabaja con la paciente entrevista
semiestructurada, dialogo socratico, se realiza test
de estrés, ansiedad y depresion. No presenta
sintomatologla actual.

r L NN “T ; ,T""’Cf TP, \f,,\l

SRS A ,gﬂ_&iar 1-5: 5'1,- =

¢ No muestra alteracion en alguna de sus
competencias laborales que requieran de
seguimiento por psicologla ocupacional.

o No se evidencia en la actualidad situaciones de
estrés cronico que estén afectando su salud mental.

» Se sugiere capacitacién mediante los Sistemas de
vigilancia epidemiolégica y control de peligros y
riesgos en su puesto de trabajo.

AR &,wi‘.f.g;.;“‘f“*: SECONCEPTO FINAGE S tamaad i o = o 0

o S A et

La Psicéloga Catherine Flor, Especialista en Seguridad y
salud del trabajo con licencia vigente N° 12508-10-2018
mediante evaluacién psicolégica, certifica que la Sefiora
ICRISTINA BUITRON PINTO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.058.969.693 de Bolivar Cauca, CUENTA
ICON LAS COMPETENCIAS REQUERIDAS, paraocupar
el cargo al que aspira actualmente.

Presenta funciones cognmvas conservadas e nndlcadores de establhdad emocmnal No
presenta en el momento sintomatologia referente al estrés.

CATHERINE FLOR PSICOLOGA
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LIC 12508-10-2018

VIGILADO SuperSubsidio &
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141154397001

001

41154397

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 5 8 9 6 9 6 9 3 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058969693
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 179 | Balivar 100
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUITRON PINTO CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL DOCE 8A 26
42. Correo electrénico cristinapinto1803@hotmail.com
43. Codigo postal 5 7 |44. Teléfore-1 3207 309 9 6 9|45.Teléfono 2 3117948211
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
854 1][2024,02,01] iy NN | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

Firma autorizada:

BUITRON PINTO CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2025 06:10:36PM




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Ok

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 se evidencié que, CRISTINA
BUITRON PINTO identificado con CC No. 1058969693, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 12/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
!5
mé 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): 202501012289336.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
H
¢

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTINA BUITRON PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1058969693 realizé el dia 10/02/2025 la induccidén 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 CRISTINA BUITRON PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1058969693 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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firmado digitalmente
7 == por Cristina Buitron
(it pinto
TSN Fecha: 2025.02.10

21:38:48 -05'00'

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

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

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTINA BUITRON PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1058969693 el dia 07/02/2025 aprobd la respectiva evaluacién 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

e

Martes, 14 de enero de 2025

Seiiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CRISTINA BUITRON PINTO identificado(a) con
CC. 1058969693 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 453-195984-33 2021/03/12 Activa

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

£

g
'§ *Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
§ Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57- 1) 343 00 00 -
5 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
£ Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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https://v3.camscanner.com/user/download

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-44-101062877 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 01 | 2025 03 | 02 | 2025 00:00 12 | 04 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CALLE 12 NRO. 8 A - 26 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3207309969

BUITRON PINTO, CRISTINA IDENTIFICACION CC: 1058.969.693

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

s \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA - CENTRO DE COMERCIO Y . .
BENEFICIARIO: SERVICIOS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 4 NRO.2 -80 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8244372
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE
‘g PRESTACION DE SERVICIOS No. COl.PCCNTR.7350264, CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA EL
@ DESARROLLO DE LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN ARTICULACION CON LA MEDIA DEL
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Y AREA DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE SE LE ASIGNE POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 12/04/2026 $4,752,828.00
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+x15 000.00 § =*xeexxg 000.00 § =exerxxq 370 00 § Freerciranx)7 370 00 § *xxrirrxg 759 828.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

EDWIN ARMANDO DIAZ MAYORGA 40847 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e colOdm,

Firmado
digitalmente por
Cristina Buitron
Pinto

Fecha: 2025.02.03
20:20:08 -05'00'
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

40-44-101062877
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040847A
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000095500
30 Ene 2025 -11:12 a.m.

Producto origen U

Cuenta
Ahorros

*8433

Producto destino

SEGUROS DEL ESTADO SA
Ahorros / Bancolombia A la mano

207-121781-94

Valor enviado

$ 27.400,00
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