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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUDIVIA CALDERON PENA identificado(a) con Cedula Ciudadania 52098399, se
encuentra Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190712 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27431722

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUDIVIA CALDERON PENA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 52098399, se encuentra afiliado/a desde 26/08/1994 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de enero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
- de orqullo y nos motivan para continuar
Bogota D.C, 17 de enero de 2025 acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Seior(es):
A QUIEN INTERESE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA_ S.A. se permite informar que el(la) sefior(a) LUDIVIA
CALDERON PENA, Identificado con CC. No. 52098399 a la fecha de expedicion
de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No Producto | Fecha de Estado
apertura

CUENTA AHORROS | 200-159475-22 | 2004/05/07 ACTIVA

El manejo de este (los) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Ateﬁtamente.

DEIFILIA JOSE GARCIA BRAVO
Asesor de servicios _
Sucursal Plaza de las Américas

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados antenormepte,

o=
En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

o 1
puede contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en Ban COI Ombla w

Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla 5
3618388, y en el resto del pais al 01800 09 12345. é &tars /m/ena% o/ al

Ve
Ld



pirrecion: CALLE 19 NO. 3-9U P 12 LS 14Us y 14U90

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001
INGRESO Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

&
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR 2 DIRECCION Autopista Sur Transv. 35 No. 36 - 40
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.sur@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-02-21 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  LUDIVIA CALDERON PENA Identificacién CC  Nro 52098399
Fecha de Nacimiento  1971-11-20 Edad 52 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA
Fechalngreso  2023-02-21 11:59:18 N . Fecha Salida 2023-02-21 12:24:25
EXAMENES
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL ENFAS!S OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO
RECOMENDACIONES
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y Sl
CONTROL POR: Observaciones:
CONTINUAR CON CONTROLES OFTALMOLOGICOS
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION EPS Si
Observaciones:
NUTRICION
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL SI
OTROS NO PRESENTA

La presente certificacién se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucidn 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009 y Resolucion 217 de 2014.

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Aed e D

RICARDO ANDRES MENDOZA PATERNINA LUDIVIA CALDERON PENA
RM: 73188203 CC 52098399
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

. B Pa. 1/1
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' HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Cendiatra

Fecha de impresion: 2024/01/23
www.cendiatra.com

SEDE CENDIATRA SUR 2 DIRECCION
TELEFONO 7443001 EMAIL

FECHA DE EXAMEN 2023-02-21 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  LUDIVIA CALDERON PENA

Autopista Sur Transv. 35 No. 36 - 40
citas.sur@cendiatra.com

PREINGRESO

Identificacion CC  Nro 52098399

Fecha de Nacimiento  1971-11-20 Edad 52 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA
FechalIngreso  2023-02-21 12:07:04 ~ Fecha Salida 2023-02-21 12:18:14
TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA
DATOS EMPRESA
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

TIEMPO EN EL CARGO INGRESO

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

CARGO INSTRUCTORA
TIEMPO EN EL CARGO 1 ANO

NIVEL DEL RUIDO MEDIO

TIPO DE PROTECCION NINGUNO
OTOSCOPIA

oD NORMAL

Ol NORMAL
AUDIOGRAMA

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NORMAL 24 DB BILATERAL

OBSERVACIONES SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO

EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA

CONTROL AUDITIVO EN Si ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA NO

USO DE E.P.P. AUDITIVO NO

VALORACION / CONTROL POR ORL NO

Pg. 1/3



‘:@ HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Cendiatra
Fecha de impresion: 2024/01/23
| www.cendiatra.com
EXAMENES AUDIOLOGICOS NO
COMPLEMENTARIOS

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL NO

AUDIOGRAMA VIA AREA

250 |[Enm|S.R. | 500 |Enm|[S.R.| 1K [Enm|S.R.| 2K |[Enm|S.R.| 3K [Enm|S.R.| 4K |Enm|S.R.| 6K [Enm|S.R.| 8K |Enm S.R.
oD 30 20 15 10 20 20 25
(o]} 35 25 15 25 20 20 20
AUDIOGRAMA VIA OSEA
250 |[Enm|S.R. | 500 |Enm|S.R.| 1K |[Enm|S.R.| 2K [Enm|S.R.| 3K [Enm|S.R.| 4K |[Enm|S.R.| 6K [Enm S.R.| 8K |[Enm|S.R.
oD
Ol
AUDIOMETRIA BASE
250 Obs. 500 Obs. | 1000 | Obs. | 2000 | Obs. | 3000 | Obs. | 4000 | Obs. | 6000 | Obs. | 8000 | Obs.
oD
ol

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

TIEMPO EN EL CARGO INGRESO

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

CARGO INSTRUCTORA

Pg. 2/3




~ HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Cendiatra
Fecha de impresion: 2024/01/23
L www.cendiatra.com
TIEMPO EN EL CARGO 1 ANO
NIVEL DEL RUIDO MEDIO
TIPO DE PROTECCION NINGUNO

INTERPRETACION

PTA OD (1K, 2K, 3Ky 4K) 16.25

PTA Ol (1K, 2K, 3Ky 4K) 21.25

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NORMAL 24 DB BILATERAL

OBSERVACIONES SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1 Z011: Examen de oidos y de la audicién

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO

EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA

CONTROL AUDITIVO EN S| ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA NO

USO DE E.P.P. AUDITIVO NO

VALORACION / CONTROL POR ORL NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS NO

COMPLEMENTARIOS

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL NO

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluaciéon médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informé también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos
de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

VA VANERES .
Nor NEBAS C ok®

¢ liwree S it
o

NORMA CONSTANZA VANEGAS CASTELLANOS LUDIVIA CALDERON PENA
RM: 1023901804 CC 52098399
Firma y sello del médico evaluador Firma del trabajador evaluado

Pg. 3/3




4 * ) Imagenes anexas
Cendiatra

AUDIOGRAMA OIDO DERECHO
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e & Imagenes anexas
Cendiatra
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~u VISIOMETRIA
Cendiatra
Fecha de impresion: 2024/01/23
www.cendiatra.com
SEDE CENDIATRA SUR 2 DIRECCION Autopista Sur Transv. 35 No. 36 - 40
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.sur@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-02-21 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

DATOS EMPRESA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  LUDIVIA CALDERON PENA Identificacién CC  Nro 52098399
Fecha de Nacimiento  1971-11-20 Edad 52 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL

Cargo INSTRUCTORA

FechaIngreso  2023-02-21 12:20:24 Fecha Salida 2023-02-21 12:20:59

EVOLUCION

ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES OCULARES ACCIDENTE ARMA BLANCA PROTESIS OJO IZQUIERDO A LA EDAD DE 4 ANOS
DESPRENDIMIENTO TOTAL DE RETINA A LOS 11 ANOS CEGUERA TOTAL

PRUEBA

AGUDEZA VISUAL LEJANA

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

CEGUERA TOTAL TRATAMIENTO EN OJO
DERECHO POR ULCERA CORNEAL
ENUCLEACION EN OJO IZQUIERDO , PROTESIS

OCULAR
VISION CROMATICA NORMAL
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
FORIA LATERAL NORMAL
DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO 1

RECOMENDACIONES

H540: Ceguera de ambos ojos

RECOMENDACIONES

HISTORIA MANUAL

CONTINUAR CON CONTROLES OFTALMOLOGICOS

FORMATO MANUAL

NO

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me

Pg. 1/2



- VISIOMETRIA
Cendiatra

Fecha de impresion: 2024/01/23
www.cendiatra.com

informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos
de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

r7. 7

{oresar £).
OSTOMETRA - REG. 3563
£S7 $.0. RES, TH18/2018

DIANA MORENO BALLESTEROS LUDIVIA CALDERON PENA
RM: 1033720809 CC 52098399

Pg. 2/2



@ Cendiatra

PSICOMETRICO
© SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor € CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 2039694 & EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-23
CC: 52098399 E Empresa: PARTICULAR
Nombres y apellidos: LUDIVIA CALDERON PENA Empresa usuaria:
Fecha de nacimiento: 20/11/1971 Cargo: INSTRUCTOR
Edad: 52 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha ingreso: 23/01/2024
Teléfono: Fecha salida: 23/01/2024
Nombre acompanante: Teléfono acompanante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCION 1 .

INTERPRETACION DEL RESULTADO: CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS.

OBSERVACIONES: DE ACUERDO CON EL TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO A LA FECHA,
NO SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
MENTAL, POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION
PSICOLOGICA.

NOTA: ESTE TEST CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ ESTANDARIZADA
i Y NO UN TEST DIAGNOSTICO.
SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:

ANS i[)‘:m: e <
f.\na —Vé\;l:y:ﬁoi.!‘uquo (wa\o\ Cm\%om

Psicsloga - Esp. SST
T 15esaz
L& SST 1533 de 2020

ANA MARIA LUQUE RAMIREZ LUDIVIA CALDERON PENA
RM: 156592 CC: 52098399
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio



ogcompznsar

salud

Paaina 1 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : 1 DE MAYO

No INGRESO: 9654532

Paciente: LUDIVIA CALDERON PENA
Edad: 52 Afios

Medico: RODRIGUEZ PACHON GISELLE IVETH
Fecha y Hora de ingreso: 2023-11-27 09:22
Servicio: CONSULTA EXTERNA

No ORDEN: 2023112704976
Historia: CC-52098399

Género: Femenino

Teléfono: 5370844-0

Fecha de impresién: 2023-12-16 08:45

Cama:

Examen

Intervalo Biol6gico de Referencia

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

Resultado:

METODO: GLUCOSA HEXOQUINASA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Resultado:

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

COLESTEROL TOTAL
Resultado:

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Resultado:

BIOQUIMICA

92.2 mg/dL

0.95 mg/dL

244.2 mg/dL

47.8 mg/dL

Interval o Biol 6gico de Referencia segin consenso ATPI 1.

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
TRIGLICERIDOS
Resultado:

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

UROANALISIS
COLOR.
ASPECTO.

DENSIDAD URINARIA.

pH.
LEUCOCITOS/ESTEARASA.
NITRITOS.

PROTEINAS.

GLUCOSA.

CETONAS.

UROBILINOGENO.
BILIRRUBINA.
HEMOGLOBINURIA.
BACTERIAS.

104.8 mg/dL

AMARILLO
TRANSPAREN

1016
6.0

100 /uL
NEGATIVO
NEGATIVO mg/dL
NORMAL mg/dL
NEGATIVO ma/dL

NORMAL mg/dL
NEGATIVO mg/dL
NEGATIVO /uL

+

70.0-100.0

0.51-0.95

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~

100.0-200.0

Sin riesgo: Menor de 200.0 ng/dl
Ri esgo noderado: 200.0 -239.0 ny/dl
Ri esgo alto: Mayor de 240 ng/dl
Sin riesgo: Mayor de 65 ng/dl.
Ri esgo npderado: 45 - 65 ng/dl.
Al'to Riesgo: Menor de 45 ng/dl
4.0-200.0

Profesional Responsable: LAURA VANESA POLO GARCIA. Tp: 1067920408
UROANALISIS

Transparente a Ligeranente turbio
1005-1030
4.8-74

Negat i vo.

CALDERON PENA LUDIVIA Orden: 2023112704976

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y cubiertos

por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

AV 1a DE MAYO No. 10 BIS - 22 SUR Boaota D.C.
Examenes Procesados por Compensar



Paaina 2 De 2
.i:compznscr ‘ salud

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : 1 DE MAYO

Examen Intervalo Biol6gico de Referencia
UROANALISIS
CELULAS EPITELIALES. 15 fuL * 0-5
LEUCOCITOS. 10 /uL * 0-9
HEMATIES. 1 /uL 0-6
OTROS. -

CELULAS NO ESCAMOSAS : 1-10 /uL
METODO:MICROSCOPIA AUTOMATIZADA
Profesional Responsable: CLAUDIA MARINA VEGA PAEZ. Tp: 51751946

CALDERON PENA LUDIVIA Orden: 2023112704976

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y cubiertos
por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

AV 1a DE MAYO No. 10 BIS - 22 SUR Boaota D.C.
Examenes Procesados por Compensar



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL.

~ CEDULADECIUDADANIA
* NUMERO 52098-399
CALDERON PENA

- APELLIDOS |

.UDIVIA

BARAYA
(HUILA)

1.65

ESTATURA

I L)
A-1500150-00003881 -F-0052098399-20080330

FECHA DE NACIMIENTO 20-NOV-1 971

LUGAR DE NACIMIENTO

A+

G.S. RH SEXO

09-OCT-1990 BOGOTA D.C. , y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDN:IoN/WM/JM_y,/;,,WWj o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i ] :
U ! r
i \
h “ MLy "r.
0000104441A 1 1190002846



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141057735239

212489984(802

0) 00001

4105773523 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
52 098 3909 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5209,8399
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CALDERON PENA LUDIVIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL43ASUR 72G 20TO 3 AP 101
42. Correo electronico ludiviacp@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311212 35 7 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 523[|201906,26/|[8 543201906256 | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seao|s (a9l | [/NVNRL O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

\_1:;)\\/7C; Q— &

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2025 09:39:58AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:17/01/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52098399 LUDIVIA CALDERON PENA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 43A SUR 72G 20 TO 3 AP 101 Teléfonos: 3112123571
Direccion electrénica:  ludiviacp@misena.edu.co Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 03/04/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 03/04/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
LUDIVIA CALDERON PENA identificada con Cédula de Ciudadania 52098399, se
inscribié en nuestro servicio el dia 14/12/2005.

El presente certificado se genera el dia 17/01/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

@ EL 2] 21{3‘;3% . Mintrabajo \e’) gg rI‘E’rlgg)eo 7AV






FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CALDERON PENA LUDIVIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 52008399 WO O) S (g BURMIERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 43A SUR - 72G 20 Apto 101 Bloque 3

FECHA .

pia | 20 |mes | 11[ato | 1971 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO HUILA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BARAYA TELEFONO 7900801 EMAIL ludiviacp@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

NERERERE = | ~

10° 1x° MES | 12 | ANO | 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X TRADUCCION SIMULTANEA 01 2001

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

INGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA FORMACION PROFESIONAL CARRERA 13 - 65 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7900801 Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 07 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE FORMACION PROFESIONAL CARRERA 13 65 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA FORMACION PROFESIONAL CARRERA 13 65 10




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA FORMACION PROFESIONAL CALLE 57 N 8 69
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA FORMACION PROFESIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 04 | Afio | 2007 Dia | 28 | Mes | 11 | Afio 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA FORMACION PROFESIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia | 06 | Mes | 10 | Afio | 2006 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA FORMACION PROFESIONAL CARRERA 13 65 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2006 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

FORMACION COMPLEMENTARIA

CALLE 57N 8 69




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2005 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTORA FORMACION COMPLEMENTARIA CALLE57 N 8 69

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION MISIONEROS REDENCION SAN FELIPE NERI ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6927496 Dia | o1 | Mes | 03 | Afio | 2004 Dia | 18 | Mes | 06 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMACION PROFESIONAL CARRERA 90 148 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION UNIVERSITARIA IDEAS ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2001 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATISTA AREA DOCENCIA Sin direccion

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 16 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 14 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota, 19/01/2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

BOGOTA 17/01/2025 Qad,m W& W W

NOMBRE Y Flé/MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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