o
SENA

N

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 TOLIMA

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

ICadigo Regional 73
ICodigo Centro 101073
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

14384-273760

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA
1.110.482.047
dcotaloram@sena.edu.co

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

AV VILLAS
AHORROS
402746015

IP/N° de contacto: 84304 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ 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 Sl
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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7353649/2025 N° Compromiso SIIF 8925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LOS USUARIOS
DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DEL SENA Y A LA GESTION DE PROYECTOS ESPECIALES DE
EMPRENDIMIENTO, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $51.292.500
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $51.292.500
Valor Bruto Pago: $ 4.885.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 46.407.500
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.885.000 Ninguno 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 $ 4.885.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.872.300 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 RENTAl  2.872.300,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.885.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.954.000|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 244.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 312.700 |$ 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 | $ 10.200 [$ 0 Reteica - 7010 - IBAGUE 14.655,00 | 0,300%
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 $ - Bomberos 879,00 | 6,000%
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 $ 488.500 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  957.000 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 $4.869.466,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1 entrenamiento con 35 personas

2 orientaciones con 157 personas

2 empresas nuevas en fortalecimiento

Asesoria a 6 empresas puesta en marcha

inicio de formulacion de 3 proyectos FE

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

G

AR —

KO [NA OTAL DRA

DIANA'CAROLINA OTALDRA MANCHOLA

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,

\)QJN CO’\\-‘EJZM {gfu@t%

JULY CATHERINE BENITEZ TRIANA

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
MARTHA LUCIA AYALA JARA
DIRECTORA REGIONAL (E)

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

19/02/25 11:35:35 USUARIO: SIC - C.C. 1110482047




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Diana Carolina Otalora Manchola, identificado(a) con CC numero 1110482047, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1110482047 DIANA CAROLINA

CERTIFICA

CC 1110482047
Diana Carolina Otalora Manchola

Titular

Titular

01/03/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2015

Activo(a)

266 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/01/2020

No aplica

OTALORA MANCHOLA Desde 01/02/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1110482047 DIANA CAROLINA OTALORA
MANCHOLA Desde 01/02/2023 Hasta 31/01/2024

Generado por interfaces

15/01/2025

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.482.047, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/01/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 93356380
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 93356380 EDGAR AUGUSTO PRADA CANIZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5273 01/02/2025  CC 1110482047 OTALORA MANCHOLA DIANA 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

95EESCF8C19C9A21ED205E271D9F5BAS Certificado impreso el dia 1/30/2025 2:06:06 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la DIANA CAROLINA

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. OTALORA MANCHOLA
1110482047
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁéﬁ,&gé R

[ ]



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110482047 OTALORA MANCHOLA DIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL (1:g:l‘le 127 #7-44 Etp |l Casa IBAGUE-TOLIMA 3107916276 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1190455767 9479397354 | 2025/01/14 2025/01/13 | BANCO AV VILLAS 0 $567,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $1,955,000 $10,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $o $0 $1,955,000 $10,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $o $0 $1,955,000 $10,300 $0 $0
1 |cc |1110482047 |0TALORA DIANA |230301 | 30 $1,955,000 $312,800  EPS005| 30 $1,955,000 $244,400 0 0 S0 14-23] 30 $1,955,000 $10,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,955,000 $312,800 $1,955,000 $244,400 $0 $0 $1,955,000 $10,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/13 09:55 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110482047 OTALORA MANCHOLA DIANA CAROLINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 127 #7-44 Etp Il Casa IBAGUE-TOLIMA 3107916276 No
103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1190455767 9479397354 | 2025/01/14 2025/01/13 | BANCO AV VILLAS 0 $567,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,800 $0 $0 $312,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $312,800 $0 $0 $312,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,300 $0 $0 $10,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,300 S0 S0 $10,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,400 $0 $0 $244,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $244,400 $0 $0 $244,400

1 $567,500 $0 $0 $567,500

Pagina 2 de 2 2025/01/13 09:55 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14760960981

001476096098 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

11 1 0 4 8 2 0 4 7 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110482047
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OTALORA MANCHOLA DIANA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL121 A 7A 35BRR SANTA ANA QUINTA AVENIDA
42. Correo electrénico caritootaloral989@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfon 1 2 7 3 3 2 8 5|45. Teléfono 2 3107916276
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[20210520]|[7 0010}/204,808,21] | | 121 0
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
- | i
sewo|s 22| | | (N ) ANNT | [ | [ L [ [ [ ][ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

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:

OTALORA MANCHOLA DIANA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 01:31:39PM



VIGILADO svremvreu

g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 402746015

El Banco AV Villas certifica que: Diana Carolina Otalora Manchola

identificada con el documento No. 1110482047, tiene en la oficina IBAGUE PRINCIPAL (401) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Movil No. 402746015 desde el 02 de marzo de 2017.

Fecha de expedicion: 15/01/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Ibagué, 17 de febrero de 2025

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| T.L | 1201474669 | Daniel Santiago Reyes Otalora | HUO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

CAKOLINA OTALOKA

FIRMA

Nombre: Diana Carolina Otalora Manchola

C.C.__1.110.482.047

GRF-F-063 V.02
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NUIP |
!

1201474669

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL

Indicativo

DE NACIMIENTO serial

60765451

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

l o
Registraduria‘ = Notaria! \ {E Ndmero |

: i :
| Consulado i Corregimiento |

| Inspeccion de Policia % Cédig)r

- 1 1
.
b

|

.t

fimiento e/o | i6n de

Pais - Depar - Municipio - Corr

4 P

lici

A - 1IBAGUE
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
REYES OTALORA —
= Nombre(s)
DANIEL SANTIAGO
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

no 202 0

[ ]
MsEI N E

Dia

A POS

- Corr

0.8 __ MASCULINO _

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - M

e/o Insp 1)

o O

Tipo de documento antece

dente o Declaracion de testigos

CERTIFICADO NACIDO VIVO

Numero certificado de nacido vivo

15627143-9

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

——OTALORA MANCHQLA RDIANAGARQLINA —

CC No. 1110482047 DE IBAGUE

COLOMBIANA

Nacionafidad

Datos de la madre o padre (Para casos de p

hlnc indic

Apellidos y nombres completos

REYES VILLALOBOS DANY JAVIER

Documento de ldentificacion (Clase y nimero)

Nacionalidad

—CC No, 80757450 DE BOGOTA D.C

COl OMBIANO

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

CC 80757450 DE BOGOTA D.C.

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de ldentificacion (Clase y namero) . e Firma rde k0
|
|
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma

Fecha de Inscripcién

Mes i E‘ &

EDia |

- 5

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

*

6 0765451

MINWMR A

*



N

Ibagué 19/02/2025

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No 3-2025-000017: PRESENTACION DE
EXAMENES PREOCUPACIONALES PARA CONTRATISTAS DEL SENA.

Certifico que el sefior (a) contratista DIANA CAROLINA OTALORA MANCHOLA identificado(a)
con cedula de ciudadania No 1110482047 presento los examenes preocupaciones
pertinentes a su perfil de cargo como contratista del Sena Regional Tolima, acorde a la
circular 3-2025-000017 del 22 de enero de 2025, con vigencia del 1/23/2023 al 1/22/2026.

Es importante recordar que este certificado tiene caracter provisional y debe ser entregado
por el contratista al supervisor del contrato, este sera uno de los soportes documentales
para tener en cuenta en su primer pago.

De igual forma, este documento sera reemplazado por un concepto medico al momento
gue el contratista sea citado a examen médico ocupacional peridédico y se carguen los
examenes preocupaciones a su historia medico ocupacional Sena en cumplimiento de las
resoluciones 2346 de 2007 y 1018 de 2019 del Ministerio de la proteccién social. Este
documento, debera incorporarse en el expediente contractual correspondiente.

Se firma en Ibagué a los 19 dias de febrero de 2025.
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