FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGOREMPRESARIAL-CESAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 61745-164038
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA NAVARRO GARCIA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 63.509.787 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: anavarrog@sena.edu.co Numero de Cuenta: 68921887241
IP/N° de contacto: 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 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 8997901/2026 N° Compromiso SIIF 21826 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: REGULAR (TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA) DEL CENTRO CAE EN EL DEP DEL CESAR EN MOD PRES Y/O VIRTUAL EN
EL AREA DE COMERCIO Y VENTAS CPE NO. 20-9-2026-000715

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 47.374.500
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.374.500
Valor Bruto Pago: $ 4.263.705,00 Nuevo Saldo del Contrato: $43.110.795
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.263.705 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.263.705 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.816.405 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  2.816.405,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | e N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 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 | $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad 21.319,00 | 0,500%
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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|$  939.000 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 $4.242.386,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en los programas titulada:

PROGRAMA DESARROLLO DE MERCADEO Ficha: 3408930 Ficha: 3169581 Fig

Asistir a reunion y desarrollo curricular, guias de aprendizaje y planes de trabajo para la ejecucion de la formacion de los programag

Participar en el proceso de induccion de la ficha 3408930 PROCESO DE DESARROLLO DE MERCADEQO

Reportar Inasistencias en el aplicativo Sofia Plus, y medio digital de las fichas PROGRAMA DESARROLLO DE MERCADEO Ficha: 3408930 Fich

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 Pensién, 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 ningln 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

ADRIANA NAVARRO GARCIA
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,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA

INSTRUCTOR GO08

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
ORLANDO ANTONIO AGUILAR QUINTERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

16/02/26 08:41:34 USUARIO: SIC - C.C. 63509787



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Adriana Navarro Garcia, identificado(a) con CC numero 63509787, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63509787

NOMBRES Y APELLIDOS Adriana Navarro Garcia

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 08/02/1976

ESTADO DE LA AFILIACION 6 No Ha Iniciado Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 27 - Afiliacién Aun No Inicia Cobertura En La Eps
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 16/05/2001

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2026

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 63509787 Trabajador Independiente
Desde 01/03/2026 - Vigente

Generado por interfaces 15/02/2026

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



E.P.S.Sanitas

TEPS 0002294640

Sefior(a)

NAVARRO GARCIA ADRIANA
CARRERA 71 # 65 - 19 APRT. 302
AGUACHICA - CESAR

Usuario;: NAVARRO GARCIA ADRIANA
Documento: CC 63509787

Asunto: Resultado de Traslado E.P.S Sanitas

Aguachica, Febrero 11 de 2026

En atencion a su solicitud de afiliacién radicada por usted en nuestra entidad nos permitimos informar que de conformidad
con las normas legales vigentes sobre movilidad en el Sistema General de Seguridad Social en Salud hemos solicitado la
autorizacion de su traslado y gener6 el siguiente resultado:

COMPENSAR -CM

USUARIO EPS ANTERIOR RESULTADO MOTIVO FECHA DE VIGENCIA
CAJADE
NAVARRO GARCIA | COMPENSACION
ADRIANA EAMILIAR APROBADO 01/03/2026

Con satisfaccion le informamos que su traslado a nuestra entidad fue aceptado por la mencionada EPS. Dado que
cumple con los requisitos y términos legales, podra acceder a los servicios cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a
través de la EPS Sanitas y a partir de la fecha de vigencia, desde la cual estara vigente su afiliacion. Recuerde que el
primer aporte que usted debe pagar a la EPS Sanitas corresponde al periodo de marzo.

Si requiere informacion adicional puede comunicarse con Fonosanitas al 3759000 en Bogota o al 018000919100 para el

resto del pais.

Cordialmente,

v S
’zf// /f;/,f”u

MARCO ANTONIO QUINTERO BERMUDEZ

Gerente Operaciones



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141230605646

4123060564 6

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 35097 87 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63509787

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

NAVARRO GARCIA ADRIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR73 73 23 AP 201

42. Correo electrénico ing.ranang@gmail.com

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 30056 01 3 9 3|45 Teléfono 2 3114893383

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
|
855 1[|2026,0121]|[8899}/202206,01] o9 6 0 9] | | |
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 N T T O A e T

53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

NAVARRO GARCIA ADRIANA

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 08:51:31AM
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Unidad Medica de especialistas

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

de la salud No. 11001056590
ud de Bogold segin
de 1997

ol
/ por la Secretal
Re 13n No. 1701 de May

Seguridad vy Salud en el Trabojo
:cretaria Distrital de Salud

lie. d

I S | || bra. Maria Lulsa Molina M. CPTP No. 13958 -T
U L DA. [ L ] ® % Espesc n_(sezrem 1 Ocupacional

[N |

FECHA : 19/01/2026 HORA:9:40 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: ADRIANA NAVARRO GARCIA DOCUMENTO: 63509787 l EDAD: 49 GENERO: F
Empresa: INDEPENDIENTE [ Cargo: INSTRUCTORA ' Tel: 3005601393 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral Si Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologia Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio Si
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLIiNICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  |NA Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol NA KOH Urias NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA ; Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas

Apto Para el cargo sin Restricciones

Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA

Si | Aplazado _|NA

Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen ¢
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive

on su Trabajo NA _No Apto Para Este Cargo [NA

NA

Examen PERIODICO Satisfactorio

[NA

Examen de EGRESO Satisfactorio NA

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADORA APTA PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERF|
CIE. SE ANEXA REPORTE DE PSICOLOGIA LABORAL RASGOS DE PERSONALIDAD TEST (

16PF).

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periodico NA | Usa de Medias de Compresién Graduada NA
Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccidn Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana Si | Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valaracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico Si_| Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual |Si
NA

He comprendido el propdsito,
que me van a practicar. Garantizo
veraces y completas. Entendiendo que este

UMED L
medio glectrénico o fisico ia Informacién registraa

con el proceso. Hago constar con mi firma que he |
manifestasymi-libre consentimiento.

CONSENTIMIENTO INF

los beneficios, la interpret

Laboratorio -

CAM\%OME’ETU VELASQ EZVELA%
PG A

 LICENCIA No. RES.7058 DE 16/08/19
Maedico. lalista en Salud Ocup

RIQCI" 2

0
S

Procesoc es vo
mi con:c\ntlml-nto antes de que se realizaran las pruebas, fuj

1 tomars para proteger la confidencialidad de la in

s Empresay de los cuales recibird los
comprendido a la perfeccién lo

uesta,Los autorizo para que den

ORMADO (De lectura Obligatoria)
acién y los riesgos del examen médico,
que las respuestas suministradas por mi en estos

luntario y libre
informado de las
formacién ali exp

2 a la persona o entidad conte
cumplimisnto dael programa de Salud Ocupacional de,

paraclinico(s) y/o ocupacionales
exdmenes y presentes en este documento son

de toda cohesidn y que tuve la cportunidad de retirar

medidas que el profesional de salud ocupacional de

& conocer por cualquier
mplada en la legislacién actual vigente, para ol buen

resultados y aseguro estar de acuerdo
anterior y que estoy en la capacidad de

Firma Trabajador

c.c. N/ [
Fé

Carrera 21 Mo 24.050/06 Sur
Par1o gy e - Bugota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 52vi - 239 1657



EL DIVINO

Unidad Medica de espeCIaHStas || Codigage prestador de servicios de la salud No. 11001056590
obuido por la Secretaria alud de Bogotd segun
U M E D gién No. 1701 de Mayo 24 de 1997
LT DA Dra. Matrla Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T
. . - N Especialista en Gerencio en Salud Qcupacional

rvicios en Segundad v Salud en el Trabajo
de e Searetaria Distrital de Salud

Lic. de Prestacian o

NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad Res. 7402 de 27/08/201

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

LABORATORIO CLINICO

Empresa:; Numero: 91552
INDEPENDIENTE
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 19/01/2026
Nombrs Ape Echind
ADRIANA NAVARRO GARCIA 63509787 49
EXAMEN | RESULTADO | VALOR DE REFERENCIA
el v 65 - 99 Mgrdl
Glucosa Basal 79 S ¢

5.."

Q.

Facha'ﬂﬁlmﬁr‘i“:’ 2Q86
‘BACTERIOLOGA P. U, .,
* R.M, 52,084,958 ;

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Carrera 21 No.26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.




NIT:830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Uiad Medica de especialistas

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
VALORACION PSICOLOGICA RASGOS DE PERSONALIDAD (16PF).

FECHA:_16 de enero del 2026 NOMBRE COMPLETO: Adriana Navarro Gracia
CEDULA: 635209787 EDAD: 49 CARGO: Instructora

je la salud No, 11001056590
1lud de Bogotd segin

{ | € WE 3
| Aprobado pe e 2 3¢
P | Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
I s / I Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13758 -T
LTD L L4 . ® Especialistd en Gerencla en Salud Ocupacional
e | Lic. ae Prestacién de Serviclos en Segundoq ¥ Salud en el Trabajo
Res, 7402 de 27/08/201% de g Secretana Distrital de Salud

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Segln las respuestas obtenidas en [a aplicacién de la prueba y en el andlisis basado en los
patrones de evaluacién, se perciben los siguientes rasgos de personalidad:

Se identifica por ser afable, célida, simpdtica, colaboradora, tratable, adaptable, poco
temerosa a las criticas, reposada, emocionalmente expresiva, generosa, emprendedora,
sociable, espontanea, dispuesta a intentar nuevas cosas, capaz de manejar clientes, indica
facilidad para iniciar contactos sociales, confiada , conversadora, indica una buena
capacidad creativa, autosuficiente, logra ser eficiente con los recursos que dispone, evita
delegar, prefiere desarrollar las labores de manera individual, temperamentalmente
independiente, prefiere tomar sus propias decisiones

Registra ser aplomada, realista, practica, convencional, perfeccionista, focalizada en los
requerimientos inmediatos, evita metas lejanas, sensible, sentimental, demandante tanto
de atencién como de afecto , tiende afectarse por los sentimientos, seria, obstinada,
cuidadosa, cefiida a sus h4bitos, introspectiva, analitica, precavida, cautelosa, apegada a
sus valores personales, conforme a como varfan sus motivaciones tiende a cambiar de

actividad, tendiendo a ser inconstante en sus propésitos, se guia por impulsos, indulgenre e
inconformista.

RECOMENDACIONES

Se le recomienda recibir entrenamiento en como dejar de procrastinar, autocontrol,
trabajo en equipo e inteligencia emocional.

Nota: esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada ¥ no una prueba diagndstica.

FIRMA DEL EVALUADOR:

L
na Martinez Fastrang
Psicélogo Esp. SST.
Res, 12294/2024
C.C.52.818.335

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657




Unldad Medlca de espemahstas cios de lo salud No. 11001056590

{ ¢ ¢ eiario de Scoilud de Borwow segun
f || Reso o UM 416 Metyo 26 de |
U M E D LTDA ‘ Dra. Marla Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -T
Especialista en Gerencla en Salud Ocupacional
Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabaljo
NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Serwcws en segurldad Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secrelaria Disiital de Salud

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

INGRESO Fecha de Realizacion: 19/01/2026
NOMEBRE: DOCUMENTO NO.:
ADRIANA NAVARRO GARCIA 63509787
GENERO: FEMENINO [FECHA NACIMIENTO: 8/02/1976 |EDAD: 49 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE EPS: EPS SANITAS
CARGO: INSTRUCTORA ARP: :
Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - No iUti'iiza Protectores Auditivos - No
AUDIOGRAMA
&N son onnb !f"’r) WA 4000 - ~%9 b
O / ? IMPRESION DIAGNOSTICA:
N ! 1 7| |0l AUDICION NORMAL
7 (e OD: DESCENSO AUDITIVO DE GRADO MODERAO EN 250 Y 500
o / L] |HZCON COMPROMISO PTA
" Observaciones; AUDIOMETRlA NORMAL.
] CONTROL UN A
0 i ; usgBDE PROTECTORES AUDITIVOS EN EXPOSICION MAYOR A
ol - o—— i — NO INSERTAR OBJETOS AL OIDO

ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES AUDITIVOS
Otalgia - No - Otitis - No - L | Otorrea - No -
Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
Transtornos del Equlibric - No - Hipertencién Arterial - No - - Sinusitis - No -
Diabetes - No - Perdida Gradual: EN OD
HABITOS
OTOSCOPIA
OD ANORMAL -MT OPACA [OI ANORMAL -MT OPACA
RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
Control Auditivo en un afio No Utilizar Audifonos (MP3) Reposo Auditivo después de la Jornada
Laboral
terestrTmdigo QR
con su r,alular para
. .‘
Fonoaudiologa Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR

ANGELA JULIETH HURTADO MUNOZ
LICENCIA No. RESO 25/1210/2017

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Carreia 21 No.26-00/06 Sur
R2urio Dlaya - Bogota D.C.




. 110010546590
segun

- Lic, de stacion de Sarvicios ef Sx;—gu_rwdgci ¥ Schr.\d en e.‘ Trabajo
Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad Res. 7402 dle 27/08/2019 de la Secretaria Distrital g Salud
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VALORACION VISUAL LABORAL

EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 19/01/2026

NOMBRE: DOCUMENTO NO.:

ADRIANA NAVARRO GARCIA 63509787

GENERO: FEMEMNINO | FECHA NACIMIENTO: 08/02/1976 |EDAD: 49 Afos
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTORA
EPS: EPS SANITAS ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Qcupacién: - Tiempo en este Oficio:

Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (201

gonsldara que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: S|
or que

Utiliza Alguna_Proteccién: SI - Cual:
Oficios Anteriores - Tiempo:

x EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriarments: S| - Fecha del Examen 5 ANOS

Tiene Lentes Formulados: SI - Hace Cuanto: 5SANOS - Fecha Ultimo Cambio de Lentes
Usa Lentes Actualmente: S| -' Progresivos - Forma de Uso: Permanantes

EXAMEN EXTERNO: OD -NORMAL ~ |ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol -NORMAL- -0 o : :
' ‘ EVALUACION DE PRUEBA

AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON CORRECCION
LEJOS OD: 20/20 20/20

ol: 20/20 20/20

AO: 20/20 20/20
CERCA OD: 20/70 20/25

ol; 20/70 20/25

AO: 20/70 20/25
Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes [DX - PRESBICIA

- Observaciones: NINGUNA
Cromatica: Normal - Observaciones: NINGUNA

Keratrometria OD: Retinoseogia OD: +0.50 SPH ADD +1.75 AV 20/20
Ol: Ol: +0.50 SPH ADD +1.75 AV 20/20

Test Estereopsis: 40 Seg de Arco

Interpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE CERCA, MEJORA CON RX EN USO DE VP (EN CASO DE GAFAS)
Observaciones: LENTES PROGRESIVOS

RECOMENDACIONES LABORALES

Control Anual Usar Elementos de Proteccién Visual
Adecuados

p Salrl.;d Ocupacional

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
63509787 realiz6 el dia 14/02/2026 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 ADRIANA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 63509787
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) ADRIANA NAVARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
63509787 el dia 14/02/2026 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
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ADRIANA NAVARRO GARCIA identificado con CC. 63509787 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/02/02 Fechainicio 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/03
contrato
: 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédigo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliaci6 . QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 14 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC14022026A63509787N8989261. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



/
Certificacion
Bancaria

Jueves, 22 de enero de 2026

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA NAVARRO GARCIA identificado(a) con
CC. 63509787 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 689-218872-41 2014/03/17 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

o,

BANCOLOMBIA SA. Establecimiento Banca

e

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

DE COLOMBIA

VIGILADO



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101022989 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 02 | 02 | 2026 00:00 03 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON NAVARRO GARCIA, ADRIANA IDENTIFICACION CC: 63.509.787
-DIRECCION CR 73 NRO. 73 - 23 AP 201 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005601393
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1]
IRECCION: CARRERA 40 KILOMETRO 1 VIA A BUCARAMANGA CIUDAD: AGUACHICA, CESAR TELEFONO 570336
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO No. COL. PCCNTR. 8997901
PRESTAR LOS SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPCRAL EN LOS PROGRAVAS DE FORVACI ON REGULAR (Tl TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A) DEL CENTRO AGROEMPRESARI AL DEL
SENA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR EN MODALI DAD PRESENCI AL Y/ O VI RTUAL COMD | NSTRUCTOR EN EL AREA DE COMERCI O Y VENTAS.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 02/ 2026 03/ 04/ 2027 $4, 737, 450. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § Frwnrg, 737,450.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

SEGURCS | NTEGRADOS DE COLOVBI A LTDA 245679 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 COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

\
[ i\ N \ ) - \
62-44-101022989
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RICARDOARODRIGUEZM 1



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101022989 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 01 | 2026 02 | 02 | 2026 00:00 03 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 73 NRO. 73 - 23 AP 201 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005601393

NAVARRO GARCIA, ADRIANA |IDENTIFICACION CC: 63.509.787

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
EmBENEFICIARIO:
®DIRECCION: CARRERA 40 KILOMETRO 1 VIA A BUCARAMANGA CIUDAD:  AGUACHICA, CESAR TELEFONO 570336

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %20 000.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ *xxrk5 320.00 $ Rk 33 320,00 §$ wrmrrrrxg 737 450.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

SEGURCS | NTEGRADOS DE COLOVBI A LTDA 245679 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || PAGO:

DE COLOMERA

1102110377715-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11021103777155( 3900) 000000033320( 96) 20270202

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101022989, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ENERO de 2026

!

62-44-101022989
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Adriana Navarro Garcia, identificado(a) con CC numero 63509787, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63509787

NOMBRES Y APELLIDOS Adriana Navarro Garcia

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 08/02/1976

ESTADO DE LA AFILIACION 6 No Ha Iniciado Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 27 - Afiliacién Aun No Inicia Cobertura En La Eps
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 16/05/2001

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2026

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 63509787 Trabajador Independiente
Desde 01/03/2026 - Vigente

Generado por interfaces 15/02/2026

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