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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CAUCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

19

ICodigo Centro

930710

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

51884-462659

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.058.969.693
cbuitron@sena.edu.com

CRISTINA BUITRON PINTO

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
45319598433

IP/N° de contacto: 3207309969 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:
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T.

Servicios en general a persona NO declarante de renta

0,00%

DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 8935000/2026

N° Compromiso SIIF

4426 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION,
EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE RECURSOS HUMANOS, A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL SEGUN LA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 48.006.636
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.006.636
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.427.056
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.579.580 Servicios en general a persona NO declarante de ren  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.035.880 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|  3.035.880,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4638687451 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.579.580,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 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 | $ 9.600 |$ 0 Reteica - 8551 - POPAYAN 9.159,00 | 0,200%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 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 $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.012.000 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 $4.570.421,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion presencial, competencia Fomentar cultura emprendedora ficha 3155651

Formacion presencial, competencia Fomentar cultura emprendedora ficha 3155517

Formacion presencial, competencia Fomentar cultura emprendedora ficha 3154830

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 (B tf
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

Firmado digitalmente por
Cristina Buitrén Pinto
Fecha: 2026.02.12

12:21:53-05'00'

CRISTINA BUITRON PINTO
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.

,{\{lemndt&%

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

Firmado digitalmente por ANA
ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

Fecha: 2026.02.16 16:15:18 -05'00"

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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

HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/02/26 09:34:40 USUARIO: SIC - C.C. 1058969693




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058969693 || NUMERO PLANILLA: 4638687451  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTINA BUITRON PINTO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL6 TELEFONO: 3207309 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995387502
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. 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
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 7, $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF14 CCF14-COMFACAUCA 1 $ 35.100 $0 $35.100
SUBTOTALES: $35.100 $0 $35.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomZANTE BASICO |SALARIO) 3| € Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE ATF,%TF?T"E% BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 é > = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 [cc BUITRON  NDEPENDIE $1.750.905 NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0  Norma| $280.200ESSC62- [30 § $218900  $0 $218.90014-23- |30 $105896969| $ 9.20030 $CCF14- |$35.100 $0 $0 $0 $0
105806969370 710 - NI ato PROTECCI| | 1.750.905 ASMET 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFACA
PRESTACION ON SALUD COMPARI UCA
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 543.400

PAGINA 1 DE 1
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EFECTIVO LTDA,
NIT: 630,131,993

ORDEN DE SERVICIO
N, 05: 9624237392 DV: 991816

Cliente: 110263 PILA RECAUDD
Fecha: 09/01/2026 15:37:15
;AP 402963
dentificacion: 1096969693
NOMEE CRISTINA
Ape \do BUTTRON
ag ellido 2 PINTO
TIP0 DOCUNENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFONO 3207309969
Codigo Planilla: 4636667451
Periodo Pago: | 2026/01
Valor Conision:
Valor Iva Comision: 0

Referencia: 1058969693Valor: $543.400,00

fplica condicianes particulares con el
¢liente beneficiario
Conserve este recibo, es el u?lco
soporte valido para atender cualquier
rec|anacion,
Para recl amaclones presente este
recibo; 6510101,

serv1cloalcliente@efecty coi. o,
uyw .efecty.con.co

Powered by @ CamScanner


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

MET/A O\
m Asmet Salud EPS SAS o Sede Nacional / Sector La Estancia 01 8000 913 876 JAS_’_,'.-SJ'_/M_‘ET/) \—

NIT 900935126-7

Cra.4 # 18N -46 (2) 8312 000 —/—fiﬂﬁfpw

VIGILADO Supersalud (@

...cuida la salud de mi familia !
CERTIFICADO DE AFILIACION

(No valido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones econdémicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) CRISTINA BUITRON PINTO identificado(a)
con CC 1058969693 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de
Asmet Salud EPS SAS con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacion actual: CONTRIBUTIVO
Tipo de afiliacion: COTIZANTE
Rango salarial: 1

Municipio afiliacion: BOLIVAR, CAUCA
Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la linea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra pagina WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayan a los 10 dias del mes de enero de 2026, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este documento puede incurrir
en un delito.

. Pl e L= .
I“‘ I léﬂ%‘g '.

a.,IHH

Fecha:10/01/2026 11:26:52 1P:8.242.189.3 - B243DBD95B83DE2681190942DB474BCCFAEF4899

www.asmetsalud.org.co E”"m‘“
. -0rg- 018000913876 2 8353783 | 6 /asmetsaludeps @AsmetSalud o /asmetsaludeps




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BUITRON PINTO CRISTINA identificado(a) con CC numero 1.058.969.693 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de julio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 10 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista CRISTINA BUITRON PINTO IDENTIFICACION cedula de
ciudadania No. 1058969693 cumple con los documentos del siguiente perfil

Area del

Vacunacion

Cluu Labor Examenes Enfasis obligatoria
contratista preempleo hepatitis B
Optometria Psicosocial Si{ )
3331201 Instructor Contratista Audiometria - No (X)
Glicenia Musculoesquelético

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Examenes Preocupacionales para
Contratos de Prestacién de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este soporte

debe ser entregado con la facturacion inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del
Decreto 1072 de 2015.

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo
Universidad del Cauca

Registro 12510-10-2018

Se firma en Popaydn el 23 de enero de 2026

GOR-F-012 V02




m PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
V. Fecha: 2024-01-04

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdémica: Servicios

Nombre: CRISTINA BUITRON PINTO Documento: CC 1058969693
Fecha de nacimiento: 1991-03-18 Lugar de nacimiento ! BOLIVAR (Cauca)
Edad: 32 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CALLE 12 N 8 A 26 ANTIGO SAN RAFAEL Munkicipio: POPAYAN
Teléfono: 3207309969 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacidn: INSTRUTORA EPS: ASMET
Responsable**: CRISTINA BUITRON (EL) Teléfono: 3207309969
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante,

4 La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paclente en la historla para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CRISTINA BUITRON PINTO con documento de identificacién No. 1058969693 se considera no
presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de INSTRUTORA del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOL()GICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

AUDIOMETRIA NORMAL
OPTOMETRIA CAPACIDAD VISUAL ADECUADA AL CARGO

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para,
la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que Impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no Inferior a un metro con otras personas: No salude de beso nl de mano y evite el contacto fisico.

® SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya
a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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Claudia Patricla Galarza Penagos ) Ayt « X

Médica y Cirujana ) A E #i'
Universidad del Cauca — B Ay .. 1w
Magister en Salud Ocupacional y Ambiental Firma para identificacién de usuvario Indice der Escanee el c6digo si
Universidad del Rosario CRISTINA BUITRON PINTO desea verificar datos
Resolucion 04029-04-2017 Documento: 1058969693

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerlo de la Proteccion Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Soclal) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempedar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MeéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co

Impreso por: liliana.alarcon
Fecha: 2024-01-04 Hora: 11:26



7S, PREVENTSALUD
\ // EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1058969693

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA MISTORIA:
Este documento es propiesdad exchieiva del tRular de Iy historiy cloka que en &A1 Nigura en virtied de b consignads en B resaliciin 1995 da 1999 que establecs
s normas para el manajo de historias clinicas generalas y las resolicionss 2346 de 2007 v 1918 da 2009 para historias clinicas relicinnadas con procesaos
de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad da Ia historia clinica del pacianta esta documants 84l padrd sar antregado a terceras personas o

empresas con la autorizacibn previa y escrta dal tRular da la historia,

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: 2025-01-14
Nombre: CRISTINA BUITRON PINTO Documento 1058969693
Edad: 33 afos Génaro: Famaning
Ocupacidn: INSTRUTORA Tefono 3207309969
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otiis media N Hipertensién arterial ]
Adenoidectomia N Epllepsia N Otorrea N Paumatolbgicos M
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototéxicos N Sordara famifiar N
Amigadaltis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo M
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Ciruglas de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audliolégica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Uso de moto Ocasional,

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de exposicidn(Te)-Proteccién auditiva(PA)
Ocup: Instructor - Te: 12 Meses - Fr: Ninguna - PA: Ninguna

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabelién N Conductos N Timpanos N Lébulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 sou.moﬁzooolmo'sooo, 125 250 soo'woo molmoremo_
] 1 1 ! 1 ' ' '

0 : i . : 0 . - : : z
106 \vﬁ% 10—
20 : T : . 20] : : : .

i ] [ [l [l ' ' :
o 30 v n 0 i o 30 0 : i S
b ) 1 ] ] b : : : ' <
ﬁ 40 1 | : : E 40 ' ' ' :
[ ' ] ' '
e = i I g % N BEEEL
» 60 ! ! : . 7] : - : T =
5 : : ! ! = \ \ : : -
E 70 ; ; o E 70 : . . 3
- I R I I g - S R R B |
m l : | ] & ] ] ' ' s
90 ' : ' . 80 : s . '
HEEEEEEF HESEEENF
1% T T8 o T T8
110 : : : —t1p 110 : : ' e
1m | | | ] 120 \ h ' N
PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION EUI INTERPRETACION
Oido derecho: 8 8 Normal bueno
Oido zquierdo: 10 B Normal bueno
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CLASIFICACION SAL: A Mormal
PRESRIACUSIA: 2 0B

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicidbn normal bilateral,

8. RECOMENDACIONES
Utilizar proteccién auditiva adecuada en amblentes ruldosos laborales,

Realizar control audiométrico en 12 meses.

9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacién,

- =
A []’\

Elizabeth Fermanda Ceron Torres *
UNIVERSIDAD DEL CAUCA Firma para identificacién de usuario
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CRISTINA BUITRON PINTO
RESOLUCION 02166-03-2015 Documento: 1058969693

ANEXO: RESULTADOS DE AUDIOMETRIAS ANTERIORES Vs ULTIMA AUDIOMETRIA
A continuacién se presentan los audiogramas de evaliaciones anteriores que reposan en nuestro sistema para este usuario, con las fechas de reafizacién y dos
tablas con los resultados obtenidos en cada una de las frecuencias de prueba, asf como el cambio en decibeles con 3 audiometria actual. Esto de acuerdo a lo
establecido en el GATISO del Ministerio de ka Proteccidn Soclal, permite hacer el seguimiento de la variabilidad en cada una de las frecuencias.

Escanee el cddigo si
desea verficar datos

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
PRECUTNCIA BN PEECLENCA EN W
P e e me e s Audometria realizada en 2024-01-04| TR me_pe_ote_em. Audiometria reaizada en 2024-01-04
= 1 pal Frec. 250 [500 [1k 2k Bk ik 6k [k M= l] Frec. 250 [500 [1K K Bk 4K 6K BK
= e NA__[10 10 [10[10]15[20[10]20 i R e Z e VA__| 15 | 10 [10[15[10[15]15[10
e &l Mo Jofofofofo]o i3 %/ Mo Jofo]Jofolofo
= T - - o 4
g i Variacién en dB con audiometria actual l . | : l"l Variacién en dB con audiometria actual
o i i Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K - Tl Frec. 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
w1 i VA -5 0 0 51010-50 - I I VA 5 0 050500
-~ VO 0 0 000O » = VO 0 0 0000

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia

preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: daniela.calvache
Fecha: 2025-01-14 Hora: 11:50

PBX: 602 8361084
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{}//'} PREV E"TSALUD EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1058969693

/ Fecha: 2025-01-14

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propleadad exchisiva del trular de Iy historiy cinica que en &1 igura en virtud de b consignado en iy resoliciin 1995 da 1999 que estableca
s normas para el manajo de historias clinicas generales y las resoliciones 2346 da 2007 y 1918 da 2009 para histarias clinicas reticinnadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del pacienta esta documento sélo padrd sar entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacidn previa y escria del ttular de la historia,

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: CRISTINA BUITRON PINTO Documento: 1058969693

Fecha de nacimiento: 1991-03-18 Lugar de nacimianto: BOLIVAR (Cauca)
Edad: 3] afios Género: Femanina

Direccidn actual: CALLE 12 N 8 A 26 ANTIGO SAN RAFAEL Municipio !

Tekfono: 3207309969 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacidn: INSTRUTORA EPS: NO SABE
Responsable: CRISTINA BUITRON (EL) Tekéfono: 3207309969
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompadante.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
hoy solicita certificdo de agudeza visual para ingreso laboral, cargo: O Instructora sena psicologa.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positiva, N=Negativo)

Per-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7.Autoinmunes N N 10.Céncer N N
2. Quirurgicos N N 5. Téxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Trauméticos N N 6. Dermatoldgicos N N 9. Metabdlicos N N 12.0tros N N

Antecedentes patolégicos personales: No refiere antecedentes patolégicos personales.
No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologias musculares N
2. Quinirgicos P 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la visién N
3. Traumdticos N 7. Patologias de la cdrea N 11, Patologias de la retina N 15. Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias cdmara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patolégicos oculares y visuales: 2. Quirtrgicos: cirugia refractiva ambos ojos en febrero de 2021

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actuaimente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0

Tipo de lentes Frecuencia de uso

Ukimo cambio de lentes? Trae los lentes al exdmen? No apica
Ampliaci5n de informacién

ukimo control visual: 1 afio. refiere buena vision de lejos y cerca ambos ojos.

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicién(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ningiin antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual

4, ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ning(n antecedente patolégico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA
Agujero Agujero
Sin lentes | Con lentes estenopeico Sin lentes | Con lentes estenopeko
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.50 m
Ojo zquierdo 20/20 Ojo kzqulerdo | 0.50 m
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AMpldcidn de halaz gos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) estd dentro de pardmetros normales,

| Ambos 0jos l 20/20 [ [ Mo apka I Ambng ofn [ 0.5 m l [ Mo apiv 3

EXAMEN FISICO DE LOS Q)OS Y ANEXOS  (N=Narmal, A=Anarmal)

Cejas N Conjuntva tarsal N Pupiag M Papia Gptica ]
Pestafas N Conjurtiva tafbar N Crrtaling N Macuty M
Padrmpados N Cormea N Humor vireo M V2394 sanguinens M
Aparato bagrimal N CAmara anterior N Peting N Coarokles y Esclora ]
Orta N Irks N
Ampliacidén de hallazgos:
El examen fisico de 105 0jos estd dentro de pardmetros normales,
LENSOMETRIA
Esfera Cilindro Eje
Ojo derecho Amphackn de halazgos
0Ojo kzquierdo
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Refiejo de Hirschberg sin lentes N Cover test vision lejana sin lentes N Ducciones 0jo derecho N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visidn lejana con lentes N Ducciones ojo kquierdo M
Versiones ojo derecho N Cover test visidn cercana sin lentes N Punto préximo de convergencia con objeto real N
Punto préximo de convergenciaconluiz N Cover test visidn cercana con lentes N Versiones 0jo zquierdo N

Ampliacién de hallazgos:
Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: 42.00 / 43.00 X 0 grados
Ojo izquierdo: 42.25 / 43.00 X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estdtica

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | -0.25 20/20
Ojo zquierdo | -0.50 20/20
SUBJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro 20/20

Ojo zquierdo | Neutro 20/20

Viibn cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
test de Ishihara: 15/15

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC

Ojo derecho | Neutro 20/20 | 0.50 m
Ojo kzquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m
Adicién

® Distancla pupliar:
® Distancia nasopupilar ojo derecho: Antireflejo,
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Ditancia nasopupiar 0o b quierdo:

Alura bfdcal

fitro/Tratamiento: Antrefiejo,

Material de bos entes: Polkcarbonato,

Uso recomendado de bs kentes: De descanso cuando trabaja en el computador,
Tpo de kentes recomendado: monofocal,

RemiiVan a b EPS!

Controlen la fecha: 2025-01-04 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS
2010 - Exdmen de ojos y de la visién

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez
que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirlja su mirada a un punto lejano (6 metros); Cada 3
horas de trabajo en computador, clerre los ojos suavemente e Imagine una visién panorémica, como el mar, durante un minuto; SitGese
slempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga
adecuadas condiciones de lluminacién, acorde con las exigenclas del oficio.

-Control optométrico anual

11. OBSERVACIONES FINALES
EXAMEN VISUAL NORMAL.

OLGA LUCIA MUNOZ MELO

OPTOMETRA

ESP ORTOPTICA Y TERAPIA VISUAL

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

REGISTRO 3078CTNPO dL.

Firma para Identificacién de usuvario
CRISTINA BUITRON PINTO Escanee el cddigo si
Documento: 1058969693 desea verificar datos

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayén - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co Info@preventsalud.co

Impreso por: daniela.calvache
Fecha: 2025-01-14 Hora: 11:49
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o © HOSPITAL TIMBIO E.S.E.
HOSPITALY,, ./ NIT: 817.000.999-6
TIMBI REPORTE LABORATORIO CLINICO
PR Registro de Habilitacion DH5S50016275
oAb LIT - wewn slatiprs com
Nombre CRISTINA BUITRON PINTO Ordan No 2600451
Identficacion: CC - 1058969693 Edad. 34 afos Impreso. 13/01/2026 - 856 19a m
Teléfono(s) 3207309969 Fecha Toma : 10/01/2026 726 18 a m.
Centro- - Servicio: Consulta Externa / Extramural Raporte Resultado. 10/01/2026
RESULTADO Pagina tde
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA Validado 26/01/10 1156
GLUCOSA 90.1 mg/dl

Intervalo Biol6gico de Referencia:  Neonato, Prematuro : 25 -80 mg/dl
Neonato, a Término : 30- 90 mg/dl
Niflos, Adultos . 70-105 mg/dl

(*) Especialistas que validaron resultados:

*1)

JUAaN URIANG IRIARTE TORRES
oLOGO

C.C. TI195440

NEGISTRO B90-1378

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Dir. Carrera 22 Calle 18 Esquina, Timbio - Cauca, Colombia. Celular 3166176073. email: contactenos@esetimbio.gov.co -

|
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141228680823

4. Numero de formulario

(415)7707

4122868082 3

0) 00001

212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 5 8 9 6 9 6 9 3 5 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1058969693
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 179 | Balivar 100
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BUITRON PINTO CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL12 8A 26 BRR ANTIGUO SAN RAFAEL
42. Correo electrénico juliochikur@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3207 309 9 6 9|45 Teléfono 2 3336153367
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4791||2025|03|18||702Q|3025_£3|18| |8 5 4 1[6 2 0 1] | | 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
- | i
scuo|s [10laalas] | | ANT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
10- Obligado aduanero
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

BUITRON PINTO CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-01-2026 11:34:47AM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CRISTINA BUITRON PINTO identificado con CC. 1058969693 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/10 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/05
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 10 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:
CC10022026C1058969693B8123220. Este cdédigo es vdalido 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTINA BUITRON PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1058969693 realizé el dia 11/02/2026 la induccidén 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 CRISTINA BUITRON PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1058969693 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.

Firmado
-+ digitalmente por
1 Cristina Buitron Pinto
Fecha: 2026.02.11
09:07:20 -05'00
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
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) CRISTINA BUITRON PINTO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1058969693 el dia 11/02/2026 aprobé 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Sébado, 10 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CRISTINA BUITRON PINTO
identificado(a) con CC 1058969693, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 45319598433 2021-03-12 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




Namero Péliza: 4433576

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, CRISTINA

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social

Tipo de identificacién Numero de identificaciéon

CRISTINA BUITRON PINTO CEDULA 1058969693
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CALLE 12 # 8A-26 BARRIO ANTIGUO SAN RAFAEL POPAYAN 3207309969
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razéon Tipo de 5 !\lﬂmgro d?’ Direccion Ciudad Teléfono
social identificacion identificacion
CRISTINA BUITRON PINTO CEDULA 1058969693 CL12 # 8 A 26 BARRIO ANTIGUO SAN POPAYA 320730996
RAFAEL N 9
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacién
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g::::zrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién Zi;r:jiieén
17128207 POLIZA NUEVA 050 POPAYAN 2026-01-17
R Numero de riesgos E:;e;enma de Producto Moneda
pag vigentes SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 0121712820 o
1 7 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
COBERTURAS
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17-ENE-2026 30-ABR-2027 $4.800.664,00 $25.000

VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$25.000 $4.750 $29.750 $4.800.664,00 $4.800.664,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : VEINTI NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
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VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
17-ENE-2026 30-ABR-2027 468 17-ENE-2026 30-ABR-2027
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 050 CUMO001

INTERMEDIARIO
Nombres y apellidos o razén social Cédigo Compaiiia Categoria % participaciéon Prima
LEIDY MIARCELA PORTILLA CAMAYO 58090 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100% 25.000
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO
CONDICIONES GENERALES APLICABLES
Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
Nombre ™ . ey
se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
NOTA
TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

SE AMPARA EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. CO1.PCCNTR.8935000, CUYO
OBJETO ES: INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y
MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE RECURSOS HUMANOS, A NIVEL MUNICIPAL 'Y
DEPARTAMENTAL SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO. DEL CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resoluciéon 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencién. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS
REGIMEN COMUN.

Firmado
digitalmente por
Cristina Buitrén
Pinto

Fecha: 2026.01.17
& 17:26:11 -05'00'

Firma tomador

Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA
SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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Boton & ’ ay
Z Bancolombia T — /

Comprobante en linea 17 Ene 2026 18:00
Pago Boton Bancolombia

Referencia del producto Numero de comprobante

550165492063 TR260117180022WyWUBU

Fecha y hora Comercio

17 Ene 2026 18:00 SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA SA

Costo de la transaccion Producto origen

$0COP Ahorros - Bancolombia
**r 8433

Total Pagado
$ 29,750 COP
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