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 ATLANTICO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 8
ICodigo Centro 920810
Fecha Elaboracion Marzo de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

87606-658228

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS
1.044.422.430
Ivillanueva03@misena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
48730406935

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

IP/N° de contacto: 0 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 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 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7535357/2025 N° Compromiso SIIF 117125 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

RP-INSTRUCTOR:POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: BILINGUISMO. ONBASE 08-9-2025-005138

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 24/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.266.364
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.266.364
Valor Bruto Pago: $ 574.939,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.691.425
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $574.939 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 $574.939 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $121.639 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| 121.639,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9480744213 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 169.139,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 1.691,00 | 1,000%
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 | $ 40.000 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 $573.248,00

SON: QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planeacion pedagogica de los programas de BILINGUISMO

Revision de guias de aprendizaje, alistamiento de cursos, realizacién del cronograma de actividades de acuerdo a la planeacion

Registro de notas en el centro de calificaciones y seguimiento a aprendices

Retroalimentar y concluir foros tematicos por cada tema de las diferentes unidades.

Evaluar actividades de aprendizaje por cada unidad tematica.

Atencion a los aprendices por medio de mensajeria interna en la plataforma

Sesiones en linea, foros tematicos y correo electrénico en las fichas complementarias English Does Work Y Tecnologo en desarrollo publ

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

EL CONTRATISTA

LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS

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,

INSTRUCTOR G20

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

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

HERNANDO LUIS ESTARITA TAPIAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/03/25 15:35:32 USUARIO: SIC - C.C. 1044422430



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenlag;FSENA e
CC 1044422430 VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 59C # 79-350 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1242279912 9480744213 I 2025/02/10 2025/02/04 | BANCOLOMBIA 0 $437,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  [Codigo Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias 1BC Aporte [ Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing| ret [tde tae |tdp | tap |vsp | cor | vst [ sin | ige |tma|vac|avp| vet | irl [ vip sslgére

1 fcc |104442243o IVILLANUEVA LAURA 2514 | 30 | $1,507,312) $241,200{EPSO10[ 30 |  $1,507,312] $188,500f 0 $0| S0 1411 30 | $1,507,312| 7,900 0 50 sof Mo $437,600|

Total Afiliados( 1) $1,507,312| $241,200| $1,507,312| $188,500f $of 50| $1,507,312| $7,900) 50| $0 $437,600

Pagina 1 de 2 2025/03/11 02:22 PM



‘ aportes Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1044422430 VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 59C #79-350 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3545201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1242279912 9480744213 I 2025/02/10 2025/02/04 | BANCOLOMBIA 0 $437,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $241,200 $0 0 $241,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $241,200 $0 0 $241,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,900 $0 50 $7,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,900 0 50 $7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,500 $0 $0 $188,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $188,500 $0 S0 $188,500

$437,600

Pagina 2 de 2 2025/03/11 02:22 PM



jHola, LAURA VILLANUEVA!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1242279912

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9480744213
Valor de la Transaccion: $ 437.600

Fecha de Transaccion: 04/02/2025

Ten B cuenta estos tips de seguridad



ViGILADO Supersalud (ﬁ

EPS surg=

7

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1044422430 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1044422430

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/05/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 425

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/02/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

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

epssura.com



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

141110475371

1248998 1110475

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
104 4 42 2 4 3 Q| g [movestosdeBamanaila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1044422430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > 30. Cllﬂd;d"i\/“.'l\iCipiO
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Puerto Colombia 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
VILLANUEVA DIAZGRANADOS LAURA
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37.5igla
UBICACION
38. Pais 39.Departamente .~ [/~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direcci6n principal
CR59C 79 350AP10F
42. Correo electronico lauravillanueval @gmail.com > N\
43. Codigo postal 44. Teléfono ! 3147 18 6 4 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo, 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1/[20170825||[8 56020470872 5| | | | [2 41 9] | |
y MPAN Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 3 310 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soseols [22] | | ([N]SR N N A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8. crc | |

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

59. Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2025 09:50:09AM



SENA

A Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA , -
qa

Que el Sr(a) LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1044422430 realizé el dia 11/03/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1044422430 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA )
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

IN

Hace constar:

Que el Sr(a) LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1044422430 el dia 11/03/2025 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacién de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generaciéon de
una cultura institucional incluyente, como acciéon 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



. - gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTADO S.A.
s BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 8 85-44-101136501 0
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | __ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DiA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 205 | 24 |02 | 2025 [ o000 | 24 | 04 | 2026 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON 1| ANUEVA DIAZGRANADOS, LAURA IDENTIFICACION  CC: 1044.422.430
BSoireccion: crassc NO 79- 350 [clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3147186478

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BEREFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACI()N NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 43 NRO.42 -40 [clubaD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3008287950
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

DESARROLLAR FORMACIN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES,MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIN DE
FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL: BILINGUISMO, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:
TRAVS DE LAS TECNOLOGAS DE LA INFORMACIN Y LA COMUNICACIN QUE BRINDA LA ENTIDAD, ATENDIENDO LAS POLTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/02/2025 24/04/2026 $3,426,636.40
ACLARACIONES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***20,000.00 § **8,000.00 § *5,320.00 § roeeeee+33,320.00 § *******3,426,636.40 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
J.D. ADVISORS LTDA. ASESORES DE SEG 113303 100.00

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

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

DE COLONEMA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

85-44-101136501
; S FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113303A 1




e . seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101136501 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 02 | 2025 24 | 02 | 2025 00:00 24 | 0a | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON VILLANUEVA DIAZGRANADOS, LAURA IDENTIFICACION  CC: 1044.422.430

DIRECCION: CRA 59C NO 79- 350 ]CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ]TELEFONO: 3147186478

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

s SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
TRECCION: CR 43 NRO.42 - 40 [CTUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3008287950
DICIONAL:

—

P /GUESTADO

POKTAL DL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

D Sy € =Y (2

Bancolombia®™

} Compesal Ksvan
VT R e e—

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *>**20,000.00 § ****8,000.00 § »**5,320.00 § roroee33,320.00 § ****3,426,636.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
J.D. ADVISORS LTDA. ASESORES DE SEG 113303 100.00

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

g OTA: 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
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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) Dra. Angela Camacho.

Medicina Aeronautica, Ocupacional y del Viajero

www.medicoaer ial.com/Dr 1 )
Villavicencio, Meta Teléfono: +57 3215616178
Dr 1. di ial.com

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 11/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS EDAD: 37 afios

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1044422430
CARGO: INSTRUCTOR VIRTUAL GENERO: Femenino
EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: BARRANQUILLA
DIRECCION: CRA 59C #79 TELEFONO: 573147186478

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Salud Visual

AYUDAS DIAGNOSTICAS:
Ninguna

ENFASIS:

Osteomuscular: Normal Visual: Anormal corregido

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS, con documento N° 1044422430, en el dia
11/02/2025. Se considera No presenta restriccién para desempeiiar la ocupacién de INSTRUCTOR VIRTUAL.

RECOMENDACIONES GENERALES:

implementar hébitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacion oral, actividad fisica regular, asistir
periédicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, paciente no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a
su cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeiiar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periddica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periédica durante la jornada laboral

5. Capacitacion en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

7. Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo a desempefiar

8. Uso de lentes de correccion visual . Control visual anual

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de proteccién social, las evaluaciones medicas
ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud de los trabajadores; asi fortalecer
los sistemas de vigilancia mediante los p: dep i6n y prevencién de la salud.

Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocupacional y pruebas complementarias a las que haya lugar. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas, que no omito informacién relevante que pudieran influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me 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
vigente. Comprendo las expli Y T i inistradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las valc lizadas en el que lo requiera.
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ODra. Angelo Camacho

Medicing Aerondutico Ocupaconaly del Viyero
RM.8554/2014

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE: Angela Lorena Camacho Sudrez NOMBRE: LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS
REGISTRO MEDICO: 8554/2014 — 52968061 DOCUMENTO: 1044422430

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del

07/04/2021

Cédigo de validacién:8654450411488139000

Calle 34 # 38 -74, Teléfono 3215616178, md.aviacionangelacamacho@gmail.com, https://www. ial.com/medicc la-camacho/
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Medellin, 11 de marzo de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS con documento de identidad C1044422430, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de LAURA VILLANUEVA DIAZGRANADOS con NIT C1044422430.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa
Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T Estado cobertura

riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL

INDEPENDIENTES EN
2020-12-31 | 3000-12-31 | SISTEMA DE RIESGOS 0000000001 | 1 0.522
LABORALES VOLUNTARIOS COBERTURA
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



