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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 CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

08668-097586

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

YODEINY PEREA AGUILAR
35.899.268
yoperea@sena.edu.co

BANCOLOMBIA
AHORROS
53649274084

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

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:

8609094/2025

N° Compromiso SIIF

186125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE CATORCE (14)
INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.800.442
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 4.800.442
Valor Bruto Pago: $1.777.941,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.022.501
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.777.941 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 $1.777.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.023.641 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.023.641,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7998545166 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.372.141,00
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 - 8551 - QUIBDO| 2.744,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 26.669,00 | 1,500%
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% $ 6.556.868 %  341.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 70.888,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.677.640,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se lleva a cabo reunién en el Comando de Policia Quibdd, con la teniente YESENIA QUINTO, con quien se acordd los dias, horario, en qus

se desarrollaria la formacion. Se le compartio contenido a desarrollar durante la formacion.

Se realizan clases presenciales, en la Escuela de Policia de Yuto, en las que se desarrolla el siguiente contenido: Bot6on de encendidg

del computador, apagado del computador, Introduccién a la computadora, estructura de la computadora, hardware, software, dispositivos

de entrada de datos, dispositivos de salidad de datos, dispositivos mixtos, dispositivos de almacenamiento de datos, dispositivos de

procesamiento de datos, introduccién al raton o mouse de la computadora, el teclado, softwares informaticos, software de sistemas,

software de aplicaciones, software de utilerias, internet,

comunicacién en linea, correo electronico, procesador de texto Word,

herramientas de Word, editar documentos en Word, Hoja de calculo Excel, filas columnas y celdas en Excel, creacién de facturas en

Excel, filtros en Excel, creacién de graficos en Excel, tabulacion de datos en Excel, etc.

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
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YODEINY PEREA AGUILAR
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,
, /I /—)
vy

~ s
/fjj Vi Z /a‘yﬁqf.

/7 ELSA INES ROMARA ROMARIA
INSTRUCTOR G15

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

CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

18/12/25 15:30:11 USUARIO: SIC - C.C. 35899268



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35899268 | | NUMERO PLANILLA: 7098545166  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YODEINY PEREA AGUILAR PEREA AGUILAR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CR16# 26-30/ LAS AMERICAS = TELEFONO: 6725596 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 1997351202
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 341.400 $0 $0 $0 $0 $ 4.600 $0 $ 341.400 $ 4.600 $ 346.000
[SUBTOTALES: $ 341.400 $ 4.600 $ 346.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $3.600 $0 $ 266.700 $3.600 $0 $270.300
SUBTOTALES: $ 266.700 $ 3.600 $0 $270.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.200 $11.200 $ 200 $0 $11.400
SUBTOTALES: $11.200 $ 200 $0 $11.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC igim . :\rI\ITDEEPENDIE $ 2.133.530 NO 25-14 30 $  $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400EPS005- |30 §  $266.700 $0 $266.70014-23- 30 $ 35899268 | $ 11.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35899268 VODEINY  CONTRATO COLPENSI 2.133.530 SANITAS 2.133.530 POSITIVA 2.133.530
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 4:36 PM USUARIO: SOI CC35899268 PAGINA 1 DE 1



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1997351202

Comercio
SOl ACH

Fecha
10 Dic 2025 16:12:35

NUumero de factura
7998545166

Descripcion del pago
Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante
TR1610411202

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
wik 9967

Referencia 1
10.80.25.153

Referencia 2
CC

Referencia 3
35899268

Valor del Pago
$627.700

Costo de la transaccion
$0

/

10 Dic 2025 16:12:35

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14973024369

302436 9

4. Numero de formulario

(415)770

001497

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 5 8 9 9 2 6 8 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 358992638

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREA AGUILAR YODEINY

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL 28 26 30BRR LAS AMERICAS SEC DOCE DE OCTUBRE

42. Correo electrénico yopeal607@gmail.com

43.Cédigopostal 2 7 0 O 0O 2 44, Teléfong 1 3232896 6 6 3|45 Teléfono 2 31266443009

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 2009[[20070427||[6202}200704,27] | | |2 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
- |

seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]

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:

PEREA AGUILAR YODEINY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2025 08:41:37PM



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 Yodeiny Perea Aguilar, identificado(a) con CC numero 35899268, 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)*

CERTIFICA

CC 35899268
Yodeiny Perea Aguilar

Titular

Titular

16/07/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

10/10/2017

Activo(a)

163 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

10/10/2017

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 35899268 YODEINY PEREA AGUILAR

Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

12/11/2025

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YODEINY PEREA AGUILAR identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 35899268, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de diciembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=9960
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 448592 Fecha y hora: 08/02/2023 14:22:06
Fecha y hora del Examen: 06/2/2023 10:42:00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdé
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: YODEINY PEREA AGUILAR Email: yopeal607@gmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 35899268
Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 16/07/1982 (40 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA DE SISTEMAS
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Concepto Medico: Apto con recomendaciones que no .Se recomienda Valoracion NO
intervienen en su cargo normal por la EPS?:
s Concepto de aptitud
Limitaciones o . .
ninguno apoyado en profesiograma SI

Restricciones:
o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

. e Recomendaciones médica
activas para manos y espalda, Utilizar una

Recomendaciones médicas ~ . .
Uso de seiiales y normas de bioseguridad

laborales: adecuada higiene postura y mecanica para el area del trabajo:
corporal para la realizacion de su trabajo
1. uso de gafas
2. uso correcto de mascarilla
convencional

3. lavado de manos exhaustivo y
Valoracion por nineuno Recomendacion a la grec{ut;nte por 45 selgulﬁd;)slo7 0%
Especialista(s): gu Patologia preexistente: esiieceion con alcohol a 00

gel antibacterial

4. mantener la distancia social de 02
metros

5. dieta hipograsa

e glicemia: nornal

perfil lipidico: anormal
e optometria: anormal
¢ audiometria: normal

Observaciones: e examen de la voz: normal
o NOTA: refiere que tuvo enero de 2022
con malestar general y cefalea
o recibio las dos dosis de la vacuna de
sinovac para Covid-19

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:
Glicemia, Colesterol, Trigliceridos, HDL, LDL, Optometria, Audiometria

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial.

1de2 8/02/2023, 2:23 p. m.



Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=9960
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E - . FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
scanee el codigo QR para verificar la validez de este
documento. No. autorizacion: 9960 CC 35899268

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com

2de?2 8/02/2023, 2:23 p. m.
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CERTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

El programa de medicina preventiva del SENA Regional Chocd, certifica que el
examen ocupacional presentado por el sefior(a) YODEINY PEREA AGUILAR,
identificado(a) con cedula 35.899.268, se encuentra vigente para el proceso de
contratacion.

La validacién de este examen fue realizado por la médica ocupacional en la
vigencia 2025, one drive SST.

La expedicion de la presente certificacion no exime de cumplimiento vy
aplicacion de las normas que en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
regulan la materia.

Dada en Quibdo, a los 19 dias del mes de febrero de 2025.

FARITH CONSUEL URILLO CASTANO
Medica Seguridad y Salud en el trabajo

Direccion General/Regional/Centro
Direccion Cra 1 #28-71, Ciudad Quibdo. - PBX 57 601 5461500

@6y oM

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011 V.010
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Yodeiny Perea

C.C 35.899.268

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de diciembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 765783495000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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e ' Estado/Avances del Curso Seleccionado
L
* Progreso del Curso

Porcentaje de Avance del 91%

[ . . VWt VW N
o
B Evaluaciones realizadas

integridad-actividades-diagnosticas {16/10/24)

100%

+

integridad-autoevaluacion {30/07/24) 1 00%

Porcentaje de Avance del 1009

Tabla de Contenido del Curso: Integridad, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcion

* Maodulo de Integridad, Transparencia y lucha contra |a Corrupcion v
o Contenido v
= Presentacion del Curso v
= Guia Didactica - Introduccion v
= Competencias v
= Estructura Tematica v
= Metodologia v
Actividad de Pre-saberes 100%v
Unidad Tematica v
PDF de la unidad tematica
Evaluacion Final 1008 v
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