CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Argenis Del Rocio Torres Mantilla, identificado(a) con CC numero 37896795, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 37896795 ARGENIS DEL ROCIO

TORRES MANTILLA Desde 06/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 37896795
Argenis Del Rocio Torres Mantilla

Titular

Titular

28/01/1976

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2020

Activo(a)

4 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
4 semanas

Contributivo

01/12/2020

No aplica

18/02/2026

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 37896795, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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

ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA identificado con CC. 37896795 registra la siguiente informacion 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

2026/02/01 2026/02/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31
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 18 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:
CC18022026A37896795T9608854. 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802

141160861744

4116086174 4

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

14./Buzén electrénico

3 7 8 9 6 7 9 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37896795

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal

CL15 7 22

42. Correo electrénico argenistorresmantilla@yahoo.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 312362 30 1 5|45.Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[|2024,02009||[8541}/202301,1 2] | | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

TORRES MANTILLA ARGENIS DEL ROCIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 10:39:47PM




@
SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

San Gil, 18 de febrero del 2026
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Centro Agroturistico

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidon de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

TI 1100967980 SILVANA VALERIA GOMEZ TORRES Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

o Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos.

Solicito se tome nota de la situacidon de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,
C 'é}e ? >
/ / ,‘ .
o -
U |
ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA
C.C. 37896795

GRF-F-063 V03
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ORGANIZACION ELECTORAL
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Evaluacion induccion Sistema Integrado de Gestiony
Autocontrol SIGA 2026

Cordial Saludo

El equipo SIGA del Centro Agroturistico, le invita a responder la evaluacion de la induccién SIGA realizada el
dia 16 de febrero de 2026.

La aprobacion de la evaluacién sera con un puntaje superior a 160 puntos.Recuerde al finalizar la evaluacion de
la Induccién, imprimir en PDF su resultado dado que se debera entregar como evidencia en la cuenta de cobro
del mes de Marzo en el archivo GC.

Agradecemos se responda una Unica vez.

Puntos: 200/200

Informacién personal 0

1. Los participantes autorizan el tratamiento de sus datos personales consignados
en este registro de evaluacion, de acuerdo con la ley 1581 de 2012, con el
objetivo de demostrar la efectividad de su participacion en la sesion de
induccion, asi mismo manifiestan y aceptan que conocen los términos y
condiciones de politica para el uso y tratamiento de datos personales de la
Entidad * [0}

Si

No

2. Fecha * 1)

17/2/2026



3. Nombre completo (nombres y apellidos) * [T}

ARGENIS DEL ROCIO TORRES MANTILLA

4. Nimero de documento * [1}

37896795

5. Tipo de vinculacion * [T}

Aprendiz en contrato de aprendizaje
Contratista administrativo
Funcionario administrativo
Trabajador oficial

Instructor contratista

Instructor funcionario

6. Numero de teléfono * [T}

3018389064

7. Correo electronico SENA Activo (* en caso de que aun no cuente con el registre
el correo personal) * 1}



artorresm@sena.edu.co

Cuestionario de evaluacion 0

Por favor seleccione la respuesta que considera correcta segun la informacién presentada en la induccion

< Correcto 10/10 Puntos

8. El MIPG se implementa a través de diferentes dimensiones operativas a cargo de
varias politicas y surge del esfuerzo de entidades comprometidas con la gestion y
el desempefio institucional en el pais. ;Cuantas son las dimensiones y cuantas
son las politicas del MIPG? * [T}

7 dimensiones y 19 politicas
6 dimensiones y 17 politicas

7 dimensiones y 17 politicas

v’ Correcto 10/10 Puntos

9. El SIGA es el Modelo de operacién, que bajo los lineamientos del MIPG, articula
los sistemas de gestion implementados en el SENA con el Sistema Interno de
Control; para la mejora del desempenfo institucional. ?Cuantos y cuales son los
sistemas de gestion implementados en el SENA? * [1}

3 Sistemas de Gestion( Calidad, Ambiental y Seguridad y salud en el trabajo)

5 Sistemas de Gestién( Calidad, Ambiental y energia, Seguridad y salud en el trabajo,
Seguridad y privacidad de la informacién)

4 Sistemas de Gestion( Calidad, Ambiental, Seguridad y salud en el trabajo y Seguridad y
privacidad de la informacion)



Vv’ Correcto 10/10 Puntos

10. Son los tipos de procesos que se implementan en la entidad, definidos en el
Mapa de procesos del SIGA * [T}

Misionales y de Soporte
Estratégicos, misionales y de Soporte

Estratégicos , Evaluacion, Soporte y Misionales

< Correcto 10/10 Puntos

11. En la politica del Sistema de gestion de calidad se reafirma el compromiso con :
0

El Aumento en la satisfaccion de los grupos de valor e interés y La consolidacion de la cul-
tura de mejora continua

El fortalecimiento de la conformidad de los productos y servicios generados en los
procesos.

La implementacion de estrategias que permitan mejorar la gestién del desempefio
institucional

Todas las anteriores

Vv’ Correcto 10/10 Puntos

12. Indique si la siguiente afirmacion es falsa o verdadera.
El ciclo de los riesgos inicia con la identificacion , continta con el analisis y
valoracion, finaliza con el tratamiento y monitoreo de los riesgos * [}

Verdadero



Falso

Vv’ Correcto 10/10 Puntos

13. §Cual es el propdsito principal del Sistema de Gestidon Ambiental? * [T}

Reducir costos administrativos
Controlar Gnicamente los residuos peligrosos

Gestionar los impactos ambientales y promover el uso responsable de recursos

Vv~ Correcto 10/10 Puntos

14. El Sistema de Gestién de la Energia busca principalmente: * [T}

Aumentar el consumo energético
Optimizar el uso de la energia y mejorar su desempefio

Cambiar todos los equipos eléctricos

v’ Correcto 10/10 Puntos

15. Lo programas ambientales que hacen parte de la gestién de los Sistemas
Ambiental y de Eficiencia Energética son: * [T}

Uso eficiente de la energia y Sostenibilidad Ambiental
Plataforma Compromiso y SENA Sapiens

SENA Sapiens y Sostenibilidad Ambiental, SENA Energy



Vv’ Correcto 10/10 Puntos

16. ;Qué caracteriza a un uso significativo de la energia? * [T}

Su bajo consumo energético
Su uso ocasional

Su alto impacto en el consumo energético

Vv~ Correcto 10/10 Puntos

17. §Cual residuo se clasifica como no aprovechable? * [T}

Servilleta contaminada con comida
Papel reciclable

Cartén seco

v’ Correcto 10/10 Puntos

18. ;Qué es el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)? *
0

Un reglamento disciplinario para los trabajadores.

Un proceso basado en la mejora continua para anticipar, reconocer, evaluar y controlar

riesgos laborales

Un comité encargado de sancionar accidentes laborales.

v’ Correcto 10/10 Puntos



19. scudl es uno de los compromisos del SENA en su Politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo? * [0}

Promover la seguridad y salud en el trabajo como una responsabilidad de todos sin

excepcion.
Reducir los costos operativos de la empresa sin importar los riesgos laborales.

Delegar la identificacion de riesgos Unicamente al area administrativa.

v’ Correcto 10/10 Puntos

20. En caso de accidente de trabajo, ;cudl es el primer paso? * [T}

Quedarme callado y olvidar lo sucedido
Informar el hecho al jefe inmediato y/o supervisor.

Esperar a que el trabajador se recupere.

v’ Correcto 10/10 Puntos

21. ;Cual es la funcién principal del COPASST? * [T

Sancionar a los trabajadores que incumplan normas.
Supervisar Unicamente los accidentes graves.

Hacer seguimiento a la Seguridad y Salud en el Trabajo y canalizar necesidades de los

trabajadores

v’ Correcto 10/10 Puntos

22. ;Qué se debe hacer DURANTE una emergencia? * [T}

Correr para salir lo mas rapido posible.



Mantener la calma y seguir las rutas de evacuacion establecidas.

Devolverse por objetos personales importantes.

Vv~ Correcto 10/10 Puntos

23. ;Cual es el objetivo principal del Sistema de Gestion de Seguridad y Privacidad
de la Informacion (SGSPI)? * [T}

Administrar los recursos financieros del SENA
Proteger los activos fisicos de la entidad

Fortalecer la sequridad, gestionar riesgos e incidentes y garantizar la continuidad del

negocio

v/ Correcto 10/10 Puntos

24. La Politica de Proteccion de Datos Personales del SENA tiene como objetivo: *
A

Regular el uso de equipos tecnoldgicos
Establecer lineamientos para el tratamiento de datos personales

Controlar el acceso a las instalaciones

v’ Correcto 10/10 Puntos

25. ;Cual de los siguientes es un objetivo de Seguridad y Privacidad de la
Informacion? * [T}

Reducir el personal de Tecnologias de la Informaciéon

Gestionar riesgos e incidentes que afecten la informacién



Incrementar la compra de software

Vv’ Correcto 10/10 Puntos

26. ;Quién esta a cargo de la gestién de eventos e incidentes de seguridad de la
informacion en el SENA? * [T}

Talento Humano
Coordinacion Académica

Oficina de Sistemas con apoyo del SGSPI

< Correcto 10/10 Puntos

27. ;Como se deben reportar los eventos o incidentes de seguridad de la
informacion? * 1}

Unicamente de forma verbal
Por redes sociales

A través de los canales de la Mesa de Servicios del SENA

28. Escribe ;COmo desde el rol que desempeias en el Centro Agroturistico aportas a
que se cumplan cada una de las politicas de los 5 sistemas de Gestion que
conforman el SIGA? ( OJO: Registra tu aporte para cada sistema) * [}



S. de gestion de la calidad:

Impartiendo la formacién eticamente segun programa académico, con vivencias
tedrico practicas.

Teniendo presente que el aprendiz en ser integral como persona

Entregando oportunamente las evaluaciones

Hacer la planeacion pedagogica y seguirla en la ejecucion.

Registrar oportunamente los juicios evaluativos en el aplicativo sofiaplus

S. gestion Ambiental:

incentivando el reciclaje en los aprendices

apagando luces innecesarias, desconectando equipos sin usar o dejandolos en modo
ahorro de energia, no usar conectores para cargar cargadores personales.

Sistemaen S.S.T:
exigiendo el uso del EPP en la manipulacion de plaguicidas o en el trabajo de granja

S. control interno:
siendo pertinente y legal con la institucién

Sistema SGSI: Guardando bien las contrasefias, pero no en equipos de la institucion, ni
compartiendolas a los demas.
protegiendo datos personales de los apendices de la institucion.

B Microsoft 365

Este contenido lo creé el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario.
Microsoft no es responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el
propietario de este formulario. Nunca des tu contrasefa.

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos con tecnologia de inteligencia artificial Crear mi propio formulario
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