FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07835-737938
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 1.049.618.405 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: elianaa.nunez@hotmail.com Numero de Cuenta: 702723235
IP/N° de contacto: 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 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: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7387296/2025 N° Compromiso SIIF 47325 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios personales en la ejecucién de la formacion profesional integral desarrollando actividades de planeacion,
OBJETO CONTRACTUAL: orientacion y evaluacion en los programas de Formacion titulada y/o complementaria que se imparte en el Centro de Gestion
(Descripcion del servicio prestado) Administrativa y Fortalecimiento Empresarial en el area de GESTION ADMINISTRATIVA , de conformidad con los Lineamientos

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.988.231
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.988.231
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.921.890
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.759.407 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.759.407,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel DEC 1273 DE 30  Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.066.341,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 - TUNJA 30.663,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 306.634 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 587.000 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 $3.035.678,00

SON: TRES MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 2847122 Combita TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Elaborar los documentos que se generan en el proceso contable,aplicando cor

FICHA 3000642 Tunja TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA Identificar las necesidades del proceso de informacion aplicado a las metodold

FICHA 2847122 Combita TECNICO ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 01 identificar situaciones problematicas 02-plantear problemas aritméticos

Ficha 3141480 Elaborar los documentos que se generan en el proceso contable,aplicando con trasparencia normas comerciales, contables Y

aconmpafimiento y control de las actividades de gestoria en la ficha 2847122 combita

realizar acompafiamiento continuo en los proyectos

actividades de formacion y acompafamiento con los aprendices

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 ELIANA ANDREA NURNEZ GARCIA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. NIDIA MARITZA MORA VALBUENA
INSTRUCTOR G13

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
MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

20/03/25 17:10:33 USUARIO: SIC - C.C. 1049618405
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CERTIFICA QUE:

ENLa} Sefior(s) ELIANA ANDREA NUREZ GARCIA identificadols) con GG 1049618405 == encuentra
affliadofs) a la EPS en condicidn de 1% COTIZANTE.

Facha da Activacion oo Sarvicios: LA TLe g

Estado da s ATECION: ACTD

iP5 CENTRO MEDICD COL SUB 3060 TUNAA
Categoris: A

La presente certificscion se expide ‘a solicited del{de 15) nteresadeial en Bogots pars QUIEN
INTERERE, 3 los 4 dias dal mes da Fabraro dad ano 2025,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacicn.
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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:

ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.618.405, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero 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
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ELIANA ANDR
MUNEZ GARCIA identificado con CC No. 1049618405, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02,/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMNA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 24/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPEMDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la noved
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondier

novedad a través de nuestro portal www.posifivaenlinea. gov.co, para continuar con la cobertura.

H Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opci

Tirmie e

ME & 3 FEES v_dif

"WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 2025010135555089.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros 5.A:

Defenzor del Consumidor Fimanehans: ir 74 - 13 Oficing 502 LA A

Bogotd | +57 (B01) 810 2154 | Lunes. o Viarns - DE
l.- ar N P o ka SFC u otro col
OFGONEMD de autormeguiecion

ﬂ Positiva Compafio de Saguras ' imPasithvaCal @ Pasitiveal ﬂ-"-::iri-.-:lhi:;ll||-::i WWWF‘D 5|
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SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, marzo del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

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:

TI 1.051.068.476 DANIEL SANTIAGO ALVAREZ NUNEZ | Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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 retencidn 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 disminuciéon de su base gravable por
concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Eliana Andrea Nuifez Garcia
CC 1.049.618.405

GRF-F-063 VO3


elinuga1410@hotmail.com
Texto tecleado
Eliana Andrea Nuñez Garcia
CC 1.049.618.405
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1049618405 realizé el dia 20/03/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1049618405 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.

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) ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1049618405 el dia 20/03/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la 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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141160459318

4. Numero de formulario

(415)7707

4116045931 8

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 4 9 6 1 8 4 0 5 2 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049618405
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 5 [Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NUNEZ GARCIA ELIANA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
TV17B 32A 11
42. Correo electrénico elianaa.nunez@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3124575 6 9 8|45. Teléfono 2
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
|
le 55 1][20250205|| {1 N | | |4 13 1]
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. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
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:

NUNEZ GARCIA ELIANA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2025 06:16:13PM



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIOMAL SA S

)" ASSOC SAS
‘:.:; QWL Transversal 9 No 28A 50 Barmo Maldonado Turga, Boyac4 - Colormbra
E,._%; N Lo Tel 7442001 . 7448510 Cel 317 6386099
‘ S SOPRRVON Email assoc colombiaocupacional@gmail com
. S Y

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1989-10-14 Edad: 35 A
Direccion TRAV 17B N°32A-11 Teléfono:

Identificacién: CC 1049618405

3124575698
Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econdmica:
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen médico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00223751 Fecha apertura: 20250204 11:09:44

Fechacierre: 20250205 13:41:50
Realizado en: Tunja - Boyacé
Cargo u Oficio: CONTRATISTA

mm«mmmu“wmmm.|mhqadofyducucrdolhknoluciénMchMyllRuducléMﬂadtm,llcuﬂodaymau
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, eximenes o valoraciones clinicas o paracinicas que allf reposen son estrictamente confidenciales y serd responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estard disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR),VISIOMETRIA, GLICEMIA,EVALUACION PSICOLOGICA (Test)

RECOMENDACIONES LABORALES
Balance Postural.

HABITOS YESTILOSDEVIDA  INCLUIR EN PVE

Control cada afio. Osteomuscutar.
Higiene postural. Dieta baja en carbohidratos.
Manejo adecuado de cargas. Ejercicio fisico 30 minutos de
Pausas activas para espalda baja. actividad intensa o 60 minutos de
Uso de correccion éptica para visién actividad moderada.
prolongada.
Uso de Elementos de Proteccion
Personal.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

control cada afio.
uso de coreccion optica para vision prolongada.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

riliana Paola Vargas
_]_ 2 MEDIEO cxfw:q;:.v'ioq \ (\
r I o < Q C ) { 5 N g.. ::
.M, 0072/06 L350 P 4.
1;}/;4}.}044@/

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Firma del Paciente
Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ Tipoy No.ld: CC 1049618405
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia $.0.: 1091 - Exp Registro No.: 0072-06
08/09/2020
Fecha Impresion 06/02/2025 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pégina 1 de 1

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Fecha de informe: 03/02/2025 -
Nombres y apellidos: Eliana Andrea Nufiez
Edad; 34 Afos

Cargo: Tutora

Prueba psicolégica Test de Luscher

Concepto general

De acuerdo con los resultados obtenidos después de apticar et instrumento de diagndstico Test de
Luscher, se encontraron los siguientes hallazgos:

Su conducta ante la situacion presente:

Considera que las circunstancias presentes son desagradables y sobreimpositivas. Se niega a
permitir que algo pueda influir sobre sus puntos de vista.

Se plantea objetivos idealistas e ilusorios. Se ha decepcionado amargamente y se vuelve de
espaldas a la vida con una tediosa desazon de si. Quiere olvidarse de todo y recuperarse en una
situacién comoday sin problemas.

En cuanto a la conducta dictada por los objetivos:

Actla con calma y con un minimo de trastornos. Le gusta sentirse relajada y llevarse bien con sus
companeros y todos sus intimos.

Emociones

Es sensible y sentimental pero o oculta a todos excepto a aquetlos que le son muy intimos. Tiende
a ofenderse con facilidad.

Se angustia cuando sus necesidades o sus deseos son mal entendidos; cree que no tiene a nadie en
quién confiar ni apoyarse.

Conductas resultado de la tensién presente

La fuerza de voluntad, (a resistencia y la capacidad para mantenerse firme ante la oposicién estan
en peligro de ser arrolladas por la excesiva tension

Tensién y ansiedad que se han originado por un conflicto entre la esperanzay la necesidad, depuse
de algun seceso que le afecto en gran manera sus emociones

Apreciacién.
Ansiedad: 11/12

El aspirante no presenta algun sintoma que le Impida ejercer el cargo al que aspira. Sin embargo se
recomienda consulta por psicologia

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

Nota: \as pruebas psicolégicas no son concluyentes ni excluyentes de otras herramientas de
diagnostico, sino que muestran tendencias de la personalidad, las cuales pueden variar en el
tiempo, con la experiencia y la capacitacion. Se hace necesario apoyar la prueba psicométrica con
entrevistay otros medios que brinden un mayor rango de profundizacién, consideraciény evaluacién
del desemperio laboral, tanto al inicio como en el intermedio del desemperio laboral.

U ASUCIACION DE SERVICIOS EN
m SALUD OCUPACIONAL
ASSOCS.A.S

NIT. 900144440-0

<
Psicologo.

Tarjeta profesional No. 254114

: Scanned with !
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DATOS GENERAL

ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL SA.S.

7("— ASSOC 8AS.

Transversal 9 No 28A 50 Barrio Maldonado Turja, Boyaca - Colombia

VR — Tel 7442001 . 7448510 Cel 317 6386099
L e Email assoc colombiaocupacional@gmail com
VISIOMETRIA

Tipo Evaluacion realizada: Examen médico ocupacional de Ingreso

Lugar de realizaclon:

Tunja - Boyaca

Orden serviclo Mo.: 00223751
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

Fecha de evaluacién: 20250204 11 0944 \

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA
No. identificacién: CC 1049618405

Genero (sexo): F

Profesion: CONTADOR PUBLICO

Edad: 35 A Teléfono: 3124575698

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 4/02/25 12:00 AM

Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Seccion:  Sin informacion
Cargo u Oficio: CONTRATISTA
PRUEBA VISIOMETRIA
ORGANO / SISTEMA
Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Visién lejos sin correccién 20125 20/25
Visién préxima sin correccion 20120 20/20
. RESULTADO DE LA PRUEBA
Resultado:  Astigmatismo
Recomendacién: control cada afto.
uso de coreccion optica para vision prolongada.
Observacion:
'4  Dra, Gndrea dandoval B, ! ~
{771 OPTOMETRA R (
- A0y} RiP.2967 UL LASALLE s A
Fk;m Firma paciente .
Nombre: ANDREA DEL PILAR SANDOVAL BLANCO ELIANA ANDREA NUNEZ GARCIA
Especialidad: OPTOMETRA
Registro No.: 2967
Fecha Impresién 06/02/2025 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pégina 1 de 1
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL 8A S,
ASSOC SAS

Tianseersal 9 No J8A 50 Bamo Makiorado Turya, Boyacd  Cokmtna
Tet 7442001 - 7448510 Cel 317 0300099
£ mad assac colmdsaocupacionalgmail com

LABORATORIO CLINICO
Orden No . 00223751  Fecha stencida 20250204 11 09 44 Realizado en:  Tunja + Boyacd
Pacients: ELIANA ANDREA NUREZ GARCIA Wentificacidn: CC 104961840%
Seno ¥ Pochs de Nachmilemto: 1999-10 14 Bdad: IS A Teldtono: 3124575690
Dueccidn: TRAV 178 N*12A- 1) Medico: Sin iInformacion
Entded PARTICULAR

ERAMENE S D€ LADORA TORIO CLINICO
RESULTADO VALOR REFERENCIA

60 mgs% G0-100 mga%

Fecha Impresidn 06/02/2025 impreso por:  YENY PAOLA ALVARADO PARADA Péagina 1 de 1
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e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s eAtRoO 8.A
= g ASGEAR DECRETO 1082 DE 2015
u T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA ) 39-44-101170857 °
FECHA rmmocm VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ulnjms 10 |02 | 200 | o000 | 28 | o4 | 202 | 2389 |enision oriGNAL
DATOS DEL IONADOS [ GARANTIZA DO
arwom:zom SRR GARCIA, BLIARA ARDREA kxmnfucm CC: 1049.610.405
RECCION CALLE 67N 77 A37 [cuoao.  mocoTa b DisTRITO cAPTAL [reLEFOND. 2204158562
ot SATOSDELASEGUSADD | SENFFIZIARIO
Ne%&; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL BOYACA loa«mm NIT. £99.999 5341
CCION  CR 12 NRO. 52 A - 51 |cruoaD.  SOGAMOSO, BOYACA [reierono 7721312

O2JETO DEL SEGURO

COM SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUOLOR, QUE FOSMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE L ASEGURADO X
TOMADOR CECLARAS EABER RECTRIDO ¥ EASTA EL LOGTRE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CAOA AMPARO, SEGUROS OFL BSTADO 85.A., GARANTIZA:

PRIITAR LOE SEPVICIO0 PPRIORALES TN 1A RJECNIOR DR LA TORAIIIE, PROFESIONAL INTEGRAL DENARACILANDO ACTIVIDADES IR PLANEACION, CRIINTACICN ¥
VAL IACION BN LO% PROGRANAS Of FORMACIOM TIZULAGA 1/0 COMPLEMENTARIN QUE SE INPAPTE CH EL CONTR) OF CESIION ADMINISTRATIVA ¥ PURTALECIMIENTO
DONZIARIAL % L ANMEA DR GESTION ACMINISTRATIVA O OONPORMIGAD OON LO6 LINEANIEMTOS [RSTITUCTOSALES ¥ LA WORMATIVIZAD VIGENTE CONTROTO Mo
SO0 PCONTRTXRIIS6 DR 2023

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SEPVICIOS
VIGERCIA TESDE - VIGERCIA RASTA SRA ASEG/ASTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2028 25/04/2026 $4,790,823.20
—INA JOTALAPAGAR | PLANDEPAGO  {
§ *o==17.31500 $ ">=8.000.00 $ s++4 809 00 § seweessnee3 125.00 § sevesseeq 798 823,10 CONTADO
& R ] O TRBUCON CCAIERSO
s g T W O€ Baz— NOVBEE LI P AA P LR ST _RaTD

NARIA EUGENTA 3IZARA C ¥ TIA LINITA 4715 10¢.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.

uonulsmnewmuuusannmwmvmwmmoummmumuum

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN §U COLABORACION
rmmoemrmmummcﬁnumoammuamnmn?nmcu 108 - TELEFONO: (508) 7409488 - TUNJA
t b

BUPLRINTEADENC U F adCine
o (OLNeA

VIGILADO

PULDE CONSIATAR ESTA POLIZA DN WAW SCGUROSOELES TADO COM
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1318894807

Destino de pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Motivo
Transaccion de pago

Fecha
06/03/2025

Numero de aprobacion
00894807

Direccion IP
191.156.229.17

Valor transaccion
$30.125,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
1666381486 NIT 8600095786

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Transaccion aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web
[514827]

Transaccion Aprobada
Hola ELIAMA ANDREA NUNEZ GARGCIA

Realizaste una transaccion en Seguros del Estado S.A - Sitio Web

o $30.125,00

SECLIROS
DOEL
ESTRDD

Fecha 2025-03-08 21:37:07 GMT-05:00
Referzncia 514827
Valor §30.125,00
Descripcion Tranzaccion de pags
Medio de pago Cuentas debite ahomo y corrients (FSE)
Autorizacion 1318884307

Recibo 1656381485



Transaccion aprobada en Seguros del Estado S.A - Sitio Web
[514827]

Transaccion Aprobada
Hola ELIAMA ANDREA NUNEZ GARGCIA

Realizaste una transaccion en Seguros del Estado S.A - Sitio Web

o $30.125,00

SECLIROS
DOEL
ESTRDD

Fecha 2025-03-08 21:37:07 GMT-05:00
Referzncia 514827
Valor §30.125,00
Descripcion Tranzaccion de pags
Medio de pago Cuentas debite ahomo y corrients (FSE)
Autorizacion 1318884307

Recibo 1656381485



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 Movil No. 702723235

El Banco AV Villas certifica que: Eliana Andrea Nunez Garcia

identificada con el documento No. 1049618405, tiene en la oficina TUNJA (701) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Movil No. 702723235 desde el 10 de febrero de 2017.

Fecha de expedicion: 21/03/2025

¢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
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