FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 63701-315189
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARILIN VELASCO VELEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.061.541.075 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: marilinvelascovelez@gmail.com Numero de Cuenta: 26100033380
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: 8937160/2026 N° Compromiso SIIF 4026 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION,
OBJETO CONTRACTUAL: EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
(Descripcion del servicio prestado) VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE INFORMATICA , DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, A NIVEL MUNICIPAL

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 Ninguno 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 9498827522 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 - 8299 - 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

Se participa en proceso de formacién al programa Articulaciéon con la Media,

Orientar formacién etapa lectiva tco.sistemas tele informaticos de datos ficha 3159912 I.E Jose Maria Cordoba de Santander de

Quilichao, tco.sistemas tele informaticos de datos ficha 3159755 I|.E Liborio Mejia, Tambo.

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

Marilin Velasco  firmado digitaimente por Marilin

Velasco Velez
Velez Fecha: 2026.02.12 18:45:33 -05'00'

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

MARILIN VELASCO VELEZ
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

d Firmado digitalmente por ANA
,ﬁl&(m . ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

Fecha: 2026.02.17 14:35:58 -05'00"

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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 18:43:40 USUARIO: SIC - C.C. 1061541075




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1061541075 VELASCO VELEZ MARILIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 13-25 PIENDAMO-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 53271204 9498827522 | 2026/02/17 2026/02/11 | NEQUI 0 $545,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e CBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,904  $294,400 $1,839,904  $230,000 $1,839,904 $11,100 $1,839,904 $545,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,904)  $294,400 $1,839,904)  $230,000 $1,839,904] $11,100| $1,839,904] $9,700) $0| $0| $545,200
Ciudad: PIENDAMO Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,839,904)  $294,400 $1,839,904)  $230,000 $1,839,904] $11,100| $1,839,904) $9,700) $0) $0) $545,200
1 ec |1061 541075 [VELASCO MARILIN | | | | | | | | | | | | | | | | | p3030 | 30 | $1,839,904  $294,400[ePs037] 30 | $1,839,904)  $230,000 ccFi4] 30 | $1,839,904 s11,100] 1423] 30 | $1,839,904] 0.522%] $9,700[ 30 50l sof N $545,200
1
Total Afiliados( 1) $1,839,904) $294,400) $1,839,904) $230,000| $1,839,904) $11,100) $1,839,904] $9,700) $0) $0 $545,200

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 S0 S0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 S0 S0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 S0 S0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 S0 S0 $9,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,100 S0 S0 $11,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $11,100 S0 S0 $11,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 S0 $230,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,000 S0 S0 $230,000
TOTAL 1 $545,200 $0 $0 $545,200

Pagina 2 de 2



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave:
9498827522

Tienda
APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
10 de febrero de 2026 alas 7:10 p. m.

CUS
53271204

Referencia Nequi
M17570317

;Cuanto?
$545.200,00

Valor de los impuestos

$0,00

Numero de referencia 1
10129.7.4

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1061541075

Factura de comercio
9498827522

Tu plata salio de:

E Disponible



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARILIN VELASCO VELEZ identificado(a) con CC 1061541075 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: REHABILITAR SEDE PIENDAMO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de enero del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

010 hay ung

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N 00 224 8088

CERTIFICA QUE:

MARILIN VELASCO VELEZ, 'CenanNcaco(a) con cedula de Tudadania 1.081.641.076, e encuernsa aftiadola)
al Fondo de Penclonec Obligatoriac Porvenir.

La presente cerafNicacion se expide el 93 de Enero oel 2026.

Corcaimerte,
Gerercia de Clenies
-~ I’
AN
Tenga en cwenta:

En este momenio de 3w vida, I0 Que Mas e conviene €3 estar en un fondo Privado como Porveny, [por queT porgue esta
SCuMuaNco semanas, ahomando Ginero y obteniendd rendimiento.



&
SENA

N

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista MARILIN VELASCO VELEZ IDENTIFICACION cedula de
ciudadania No. 1061541075 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




Solulntegral Soluintegral SAC SAS
Nit. 90720154-1
Clinica Reina Victoria Consultorio 517
Popayan, Cauca
Cels. 3126327091 -3175097518
S.A.S. E-mail soluintegralsac@gmail.com, soluintegralsac@gmail.com soluintegralemo@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.633
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) . B
08 | 02 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
VELASCO. VELEZ. MARILIN. FEMENINO 26 ANOS9MESES | GG 1061541075
Apellidos y Nombres 5DIAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTORA SENA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v,./ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION : RELACIONADAS CON EL CARGO Y HACER DEPORTE
CON EL SGSST
OTROS : MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID DIETA BALANCEADA
19

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ADULTA EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL DESEMPENO NORMAL DEL CARGO AL QUE APLICA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

rm% v Firma: MQll' 1) (qu:‘o \Fler

Nombre: VEIlASCO. VELEZ. MARILIN.

i Tt
S, miEr I T RS TR

Firma:

Nombre: CALVACHE OCAMPO INGRID SORAYA

R.M.: 1061710999 L.S.0.: 13133/2019 Cadigo de Seguridad CC: 1061541075

V1003B1H4633

Impreso el 08/02/2023 a las 10:31 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Solulntegral Soluintegral SAC SAS

Nit. 907201541

Popayan, Cauca

S W‘ Clinica Reina Victoria Consultorio 517
Cels. 3126327091 -3175097518

S.A.8. E-mail soluintegralsac@gmail com, soluintegralsac@gmail com soluintegralemo@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,633
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFC DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
POPAYAMN (CAUCA, COLOMEIA) . .
08 02 2023 EVALUACION MEDICA QCUPACIONAL DE INGRESO
Dela MES AR
Ciudad
DATOS DE L4 EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR ¢ ASPIRANTE (Moo de Dooumento de identfcacon CC. Cedua de Cludadania. CE. Cadulade Exfrargeria, T, Tareta de (dentidad. FT. Pasapons)
Gansm Edad Dacumenta de Idenlificacdn
VELASCO. VELEZ. MARILIN. FEMENINO | 2= Aos sweses| CQ 1061541075
Apelidos y Mombres Tipa Mirnena

Cargo: Area: Antiguedad:

A. Personales Visuales: No Refiere

A. Familiares Visuales: No Refiere

A. Ocupacionales Visuales:No refiere

Expaosicion Laboral Visual: No refiere Antecedentes de Exposicion Labora

Usa Anteojos: Si ® No Bifocal: . ' Si ® No LDC: Si @ No
Tipo de Uso : Trae Rx: Si @ No
Ultimo Examen: 4 MESES Ultimo Diagnostico:
RX EN USO TIPO DE LENTE: NINGUNO
OD: No AV: No
Ol: No AV: No

Sintomatologia:

Il. AGUDEZA VISUAL

[ Agudeza Visual Con Correcion Sin Correcion [PH 0
V. LEJANA V. PROXIMA V. LEJANA [ V. PROXIMA
I0.D.: B O.D.: |20/20 0.5M O.D.:
10O.1: Ol 20/20 0.5M O.1:
A O: A .O: [20/20 0.5M A O: ]

Reflejos: nomales

IV. MOTILIDAD OCULAR

COVER TEST: VL: ORTO
Motilidad Ocular: Normal

Observaciones NORMAL

VP:__EXO

PPC:

Motilidad
Ocular:
Medico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma: qh-ltﬂ- (E[ﬂ S0 \F_l&k

[=] '
R.M.: 1061710999 L.S.0.: 131332018 Codigo de Seguridad

V1003B1H4633

Nombre: CALVACHE QCAMPO INGRID SORAYA

Hombre: VERBASCO. WVELEZ MARILIM.

CC: 1081541075




Solulntegral Soluintegral SAC SAS

Nit. 90720154-1

Clinica Reina Victoria Consultorio 517
Popayan, Cauca
Cels, 3126327091 -3175097518

SAS, E-miail soluintegralsacmgmail.com, seluintegralsac@gmail.com soluintegralemao@gmail com
Historia Clinica Ficha audiolégica Marca REDUS 35
INGRESO X Periodico Audidmetr Iodelo
Fecha de EXAM [Fzro Ctro a Calibracio
examen EN n
Apellidos y MARILIN VELASCO VELEZ
Nombres
Eda Se F Empre
d X0 sa
Ocupaci Aiios de trabajo Horas de Exposicion
on
X ] X L . Ruido Ruido X | Ruido
Uso de protectores Tapone Orejer Apreciacion del ruido .
auditivos s as muy moderad no
intenso o] molest
o
ANTECEDENTES relacionados S NO | SINTOMAS actuales sl N
| o]

Consumo de tabaco Disminucion de la audicion X
Servicio militar X Dolor de oidos X
Hobbies con exposicién al ruido: discotecas, audifonos A Zumbidos X
Exposicion laboral a quimicos X Marsos X
Infeccidn de oido: OMA, Ofitis cronica X Infeccion de oido X
Uso de ofotdxicos X Ctras
Comentarios:
OTOSCOPIA:

gy PO S SRS SRS e B 1 it T STERPETE [ B e

0 : 3 o : :

10 - 7 s */.i‘ — :.

20 T 20 3¢ -

» : : 30 - Derecha | laguierda

& : - € - .
: : : ' Via
] : : 70 2 csea

2} —- 2] :
L ] : 0 : 4
100 1 ff*« 100
) 500 [ T T "% 30 [T 2 4 B e
Médico Aspirante o Trabajador
[ -

. Fima: qﬁfin (Elav‘ﬂ \kh

Nembre: VERASCO. WVELEZ. MARILIN.

Firma:

Nombre: CALVACHE OCAMPO INGRID SORAYA

R.M.: 1081710899 L.5.0.: 131332018 Cadigo de Seguridad CC: 1081541075

V1003B1H4633




IPS VJ\VIR

"Sn Saded en tas Manos *
www.vivirips.com.co
AvSn # 46-10 - Barrio La flora
Santiago de Cali - Valle Del cauca
Cel: +57 3152218136

Page 1

! No Orden: 081813015 Medico:
.
Paclente: MARILIN - VELASCO VELEZ Género: Femenino
Identificacion: 1061541075 Telefono: 3153849976
. Fecha Hora Ingres: | 02-01-2024
: Direccién: PIENDAMO
| Edad: 27 Afos Fecha mpresién:
: : Sede: PIENDAMO
EXAMEN RESULTADOS UNIDADES VALORES REFERENCIA
HEMATOLOGIA
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA
Glucosa Pre 61 mod 70 10
Glucosa Post 1 Hora o mo/d 120 170
Glucosa Post 2 Horas 90 mgd 70 140
Glucosa Post 3 Horas mo/'d 70 120

Carga: 75 gr Glucosa Anhidra




!PE_.. v!B Informe de Resultados

WWW.VIVIips.com.co Laboratorio Clinico
Am’“‘o'mum FORMATO No LA
Santiago de Call - Valle Del cauca e
Cel: +57 315 2218136 N

FOLIO: 108
Focha:2028/01/10 7:40:01a.m.  N°ingreso: 56641
3w 4 2 nd b

N° Historia Clinica: 1061541075

il Lo e Sy S - - e S rpe et B - v e
Nombres y Apeliidos MARILUN VELASCO VELEZ Documento. 1061541078 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento:  Odmayc/1998 Edad: 28 Afos

Direccién: CALLE 13 # 132% Teldtono: 3153840078 31722821068

Lugar Residencia:  PIENDAMO Ocupacién: AMA DE CASA

Entidad: NUEVA ENPRESA Regimen Regimen_
m
Parentesco Resp: N* Ingreso: 5654115 Fecha: 25

Finalidad Consulta: No_Apkca C. Exte Entermecad_General

Acompafante. Teléfono Acomp:

‘um RESLTADOS WDADEY VALORES REFERONCA

CUNVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Ghocoss Pre " ~g n (L0
Ghwcoss Post 1 Mera - 51 "2 79
Ohucosa Post I Hores "0 ~9 ” e
Glucons Post ) Horas "~y " 2

Carga TS o Gluccsa Anbiadn




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141228526981

1228 1

52698

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

4

6.DV
6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

10615410735

Impuestos y Aduanas de Popayan

A—r . )
14. Buzon electronico

4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061541075
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciugadiivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 |Piendamé 548
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34:-Ciros nombres
VELASCO VELEZ MARILIN |
35. Razén social
36. Nombre comercial ' 37.Sigia N\
(O IR NN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Piendamo 548

41. Direccion principal

CL13 13 25BRROASIS

42. Correo electronico marilinvelascovelez@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfone-1

~3 1538499 7 6]45 Teléfono 2 3147153224

CLASIFICACION

Actividad ecenéirica Ocupacion
Actividad principal Activigad secundizria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 559|[20150604||[8542][2025,0710 1] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moswol2 0| | | | | | oy [ P[]
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

SI|:| NO|:|

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-01-2026 12:13:23PM



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que MARILIN VELASCO VELEZ con CC No. 1061541075, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 10/02/2026

Estado Afiliacidon: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2026
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 18/12/2026

Clase de Riesgo: 1

Cargo : INSTRUCTOR

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202301012648084.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 10 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3 FR15 w_06

Positiva Compania de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co : &% MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ / L CREDITO PUBLICO
At

Positiva Companiia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol


http://www.positivaenlinea.gov.co/

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARILIN VELASCO VELEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061541075 realizé el dia 10/02/2026 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 MARILIN VELASCO VELEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1061541075
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
Marilin Velasco Velez

Marilin
Fecha: 2026.02.17 12:05:52
Velasco Velez ‘oo

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) MARILIN VELASCO VELEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061541075 el dia 10/02/2026 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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Certificado

Bancario

Viernes, 09 de enero de 2026

Sefior(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARILIN VELASCO VELEZ identificado(a) con CC
1061541075, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

26100033380

2019/04/01

ACTIVA

22,074.82

*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 los

siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




surgs

—

Namero Péliza: 4433609

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, MARILIN

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 identificacion Numero de identificacion

MARILIN VELASCO VELEZ CEDULA 1061541075
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
PIENDAMO CAUCA PIENDAMO 3153849976
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacién Numero de identificacion Direccion Ciudad Teléfono
MARILIN VELASCO VELEZ CEDULA 1061541075 PIENDAMO CAUCA PIENDAMO 3153849976
INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO
Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 8999990341
INFORMACION BASICA DE LA POLIZA
Z‘g:::zrii Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién Zi;r;adiclfén
17128565 POLIZA NUEVA 050 POPAYAN 2026-01-17
Forma de pago Numero de riesgos E:;eorenua & Producto Moneda

pag vigentes SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
CONTADO 0121712856 C
1 5 (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

Pagina 1de 3



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.8937160, CUYO
OBJETO ES: 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 INFORMATICA , DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, A

NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO.

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.

.y Firmado digitalmente
Marilin por Marilin Velasco Velez

Fecha: 2026.01.17
. Velasco Velez 552

19:59:53 -05'00"

Firma tomador
Firma autorizada

Pagina 2 de 3



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.

Pagina 3de 3



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago Seguros generales

Tienda

Seqguros Generales Suramericana

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
17 de enerode 2026 alas 7:57 p. m.

CUS
2091120772

Referencia Nequi

M19308413
;Cuanto?
$29.750,00

Valor de los impuestos

$0.00

NUmero de referencia 1

1721872653

Numero de referencia 2

NIT
Numero de referencia 3

8909034079

Factura de comercio

1721872653

Tu plata sali¢ de:

H Disponible
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