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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

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 NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

920710

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

49080-619055

DATOS DEL CONTRATISTA

CEMIDA MEZA FORERO
1.118.823.027
cmezaf@sena.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
95700004192

IP/N° de contacto: 74123 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 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: 9256236/2026 N° Compromiso SIIF 41726 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
COMPLEMENTARIA EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE - AVA- FAMILIA GERENCIA PUBLICA DE ACUERDO CON
LA PROGRAMACION ESTABLECIDA 08-9-2026-003542

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 34.820.605
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 34.820.605
Valor Bruto Pago: $ 3.196.531,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.624.074
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.196.531 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.196.531 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.016.231 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.016.231,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9499036045 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.196.531,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 37.080,00 | 1,160%

$ - 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% $34.479.550 [ $  672.000 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 $3.159.451,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Todo lo relacionado con la contratacion, expedicién de p6liza, reunién de bienvenida, espera de activacion de usuario en SOFIA PLUS y

ZAJUNA, a la espera de asignacion de fichas para iniciar formacion

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

CEMIDA MEZA FORERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

” JOSE ANTONIO SIERRA SALAZAR
INSTRUCTOR G12

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

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/02/26 17:38:36 USUARIO: SIC - C.C. 1118823027



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1118823027 MEZA FORERO CEMIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ialletB;jO? numero 40 torre | PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3015427934 No
ap
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 45269143 9499036045 | 2026/02/06 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 3 $509,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: PUERTO COLOMBIA Depto: ATLANTICO ( 1 $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Afiliados)
1 |cc |1118823027 |MEZA CEMIDA |z3ozu1 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-23] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Af|||ad°s( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $0 $1,750,905 $9,200 $0 S0

Pagina 1 de 2 2026/02/07 01:30 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118823027 MEZA FORERO CEMIDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 3 a 23 numero 40 torre | PUERTO COLOMBIA-ATLANTICO 3015427934 No
1 apt 1403
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 45269143 9499036045 | 2026/02/06 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 3 $509,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS002

800,229,739 0

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $600 $0
1 $280,200 $600 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $9,200 $100 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $218,900 $500 $0
1 $508,300 $1,200 $0

$280,800
$280,800
$9,300
$9,300
$219,400
$219,400
$509,500

2026/02/07 01:30 PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141231842422
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional < - 14', Buzon electrénico
11188 2 30 2 7|1 [mpuestosdeBaranquila e b / 2 |/

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcacic’an
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11188273 0 27
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / - |30 Cludad/Mummplo
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 40 " |Riohacha 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v . 34:-Otros nombres
MEZA FORERO CEMIDA ' '
35. Razén social
36. Nombre comercial AN S 37: Sigia__.
CONSULTORIAS DE GESTION INMOBILIARIA i NN

" UBICACION
38. Pais 39. Departamento P N : : j 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico ) 0 8 |Soledad 75 8
41. Direccién principal 7_—'
CR 15 57 276 BRR LAS MORAS i
42. Correo electronico cepamefo@gmail.com Vivi -
43.Cédigopostat 0 0 9 8 44. Teléfona 1 7 430154279 3 4|45 Teltfono 2 3005300580

; CLASIFICACION
Actividad-econémica“., : g Ocupacion
Actividad principal Achvndad secundarla ! 7 Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49{Fechainicio qctmdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|7490||2019|01|02||0090'|2o19051o| lo 1.4 4] | | | | |

Responsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5_7_6' T/ 8~ N9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossos [ao] | | () ANNT [ L L[ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen (_)rdihar e AR
49 - No responsable de IVA

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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. 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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: EI

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran 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. 984. Nombre MEZAFORERO CEMIDA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 29-01-2026 04:40:08AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CEMIDA MEZA FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1118823027 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 CEMIDA MEZA FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadania 1118823027
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CEMIDA MEZA FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1118823027 el dia 12/02/2026 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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143367 0
FECHA EXPEDICIGN _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 202 20 | o1 | 202 0000 | 27 | 03 | 2027z | 23:59 |EmisioN oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON MEZA FORERO, CEMIDA IDENTIFICACION  CC: 1118.823.027
B®oiRECCION: CR 1557 276 BRR LAS MORAS [CluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3015427934

= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
st SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO |menTiFicacion T sen osmsat

IRECCION: CL 30 NRO.3E-164 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. COl.PCCNTR.9256236 , CUYO OBJETO ES
Prestar servicios personales como instructor para orientar formacion profesional complementaria en ambientes virtuales de aprendizaje - ava- familia
Gerencia Publica de acuerdo con la programacion establecida por la coordinacion academica de Automatizacion del Centro Nacional Colombo Aleman,
cumpliendo con lo establecido en la Guia de Orientaciones para la Formacion en Ambientes Virtuales de Aprendizaje AVA.

AMPAROS

WMRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2026 27/03/2027 $3,482,060.54

ACLARACIONES

B PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***++++24,155.00 § ***8,000.00 § **+6109.00 § wrroen+38,264.00 § *rm++3,482,060.54 CONTADO
a INTERMEDRARIO D2 TRIBUCION COASEOURD
NOMBRE CLAVE % OF BART NOUBRE COMPARIA % PART VALOR ASEOURADO

ANGARITA SEGUROS E&A LTDA 205123 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

O 0]

bt (_,ew@Ah \\'QQ?O?

g@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P()LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205123A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101143367 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS

. DA MES ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 30 | o1 | 202 20 | o1 | 202 00:00 27 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

PN QVERE 0 RAZON MEZA-FBHERD, CEMIDA IDENTIFICACION  CC: 1118.823.027
MIDIRECCION: CR 15 57 276 BRR LAS MORAS [clubAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3015427934

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S as: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

PDIRECCION: CL30 NRO.3 E-164 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3704470
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
7 3 g P Js i e
a la Ley 2300, a través de PAGINA WEB @ - V’SA
nuestras paginas: - h

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

P 2 s e

s i " :
Super” | exto | MOVIIRED

a la opcion PQR y selecciona
el 1ipo de solicitud:

Acceso a la informacién e BB  ECITd € Coopidrogas

IN CONVENIO *N Z?},J;ff*;_,,qus; 2 transferencias

.  Seguros del Estado . Seguros del Estado
2 g LIV M Bancode Bogota (‘ el 2
Bancolombia Cuenta Convenlio 47189 B : Cuenta Convenio DDB4E5445

] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *****24,155.00 § *+*+++8,000.00 § **6,109.00 § rrrwon*38,264.00 § *+*+**13,482,060.54 CONTADO
INTERMEDNARIO DI TRIBUCION CORSEQURD
NOUESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADO
ANGARITA SEGUROS E&A LTDA 205123 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i

£

P

M g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIEEQQION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

£z FORMA DE PAGO . ‘

#; 1‘; | | REFERENCIA

: BANCO CHEQUE No. VALOR l“ , |

’ L 1101361061133-

(415)7709998021167(8020)11013610611331(3900)000000038264(96)20270129

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

s

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

slololelelololololelelolelelolelolelelelelelalolofolelelels
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W SEQUROS
3 ESTADOD S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101143367, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 30 dias del mes de ENERO de 2026

3

85-44-101143367

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DATOS PERSONALES N°: 85810
Fecha:_ 10/01/2025 Ciudad: RIOHACHA (LA GUAJIRA, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Eps:
CC: 1118823027 Nombre: MEZA FORERO CEMIDA Edad: 34 ANOS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 20/01/1989———————FEmpresa—PARHCBEARES———— Ocupacion: _INSTRUCTORA
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0
ANTECEDENTES AUDITIVOS EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometroé utilizado: F. UltimaCalibracion:
uEs) n 2aa Hienl FoaHl I Rl ] Ay
it 1 T -
O :Via airoa doi 0D 2. :Vis néraa del Of e I i | i
£ | e |
(:': : Via dsea del OD (sin enmascarar Ol > : Via dsea del O {sin enmascarar O E'.i ;—? =l — e __:_..:C__,ﬂ_-'g:]&_'_-_—-‘“
2 o e W -
OTOSCOPIA ) 3 I i
Oido derecho: NORMAL e i
3 |
f-= |
- |
ng_m_mumn_zmn_mum_emo_mm_ A
g
VAOI 11 1 2 20 20 15 15 10 = |
& |
VAO 2 2 2 15 20 10 5 0 100 = — a3
a ] | |

I ——————
SEVERIDAD - CAOHC

Oido derecho: Normal(0 - 25 dB)

Oido izquierdo:

Normal(0 - 25 dB)

~

DIAGNOSTICO

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Evaluaciéon Fonoaudiolégica de la Voz

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

Observaciones

[

FONOAUDIOLOGO

Firma:

Nombre: MEJIA GONZALEZ TANIA

R.M.: 754-00

Impreso el 10/01/2025 a las 03:15 p.m.

L.S.O.:

Pagina 1 de 1

TRABAJADOR
Firma: : | et |
H Fri ’ui.lﬁ:’"j #_,aﬂ'.llm -
Nombre: MEZA FORERO CEMIDA
CcC 1118823027

Software para el sector salud - www.biofile.com.co






Resultados de la prueba de Funcion Pulmonar

Fecha de visita 10/01/2025

Cod. paciente 1118823027 Edad 34
Apellido MEZA FORERO Género Femenino
Nom. CEMIDA Altura, cm 162
Fechade nacimien ~ 20/01/1989 Peso:, kg 60
FVC FEV1 FEV1% Grupo étnico Caucésico BMI 26,45
PRE f 5 PRE E 3 PRE 'y o
I [ ] | [ ] I I | | Fuma No fumador Paquete-afio
Grupo pacientes
14
BRE 8 PRE
121 7
10 6
55
G F} B 4l
=5 o
% LB L 2 5]
iy
s 3 i /,
= = .
"I -
-2 O Tedricos
':I 1 T T T T T T T T T T T T T T
4 f 1 2 3 4 5 B _TF a 9 W 11 12 13 14 15
IEmpo (8]
-6 Grado de control de calidad: F  Variabilidad: FEV1=0,09L (3,17%), FVC=0,16L (5,3%
A4 0 Acceptable trials
.&_Teéricos L
=10 ; : : : : ; : Interpretacion | I
0 1 2 4 5 i 7 8 Espirometria normal
“Volumen (L}
Fecha prueba PRE 10/01/2025 11:39:05 a. m.
Parametros LLN Teor. Best %Teor. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST %Teor. %Cam
FvC L 2,67 3,38 3,18* 94 -0,46 3,00 3,18 3,02 *
FEV1 L 2,29 2,92 2,93* 100 0,03 2,12 2,84 2,93 *
FEV1/FVC % 70,8 81,5 92,1* 113 1,63 70,7 89,3 97,0 *
PEF Us 5,28 6,76 7,34% 108 0,64 2,95 4,17 7,34 *
ELA afios 40 43 108 72 43 40
FEF2575 Ls 2,22 3,62 3,17 88 -0,53 1,79 3,17 4,77
FET s 6,00 1,77 30 2,37 1,77 1,25
FIVC L 2,67 3,38
FEV1/VC % 70,8 81,5

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,058 32 °C (89,6 °F) - Tedricos ERS (ECCS) / Knudson

Informe médico

Firma

Instrumento usado
Spirobank II new S/N Y11650

Impreso por winspiroPRO 8.1.0 - 10/01/2025 11:42:40 a. m. - Mod.C
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Paciente MEZA FORERO CEMIDA Sexo F Edad  34A 9M 356D Nro. De Recepcién 1984810
Identif. CC 1118823027 Telefono 3015427934 Fecha De Recepcion 10 ene. 2025 08:13:52 am
Entidad MEDICINA LABORAL INTEGRAL SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala LTDA Cama Médico NO ASIGNADO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 13,30 gr/dl 12a17
Hematocrito 41,50 % 36a52
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,35 x1076/ulL 3,50a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 95,40 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 30,60 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 32 gr/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 11,90 % 11al6
Indicede distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 44,70 fL 35a56
Recuento de Leucocitos(WBC) 6,06 x10"3/uL 4al0
Neutrofilos(%) 51,70 % 45a70
Neutrofilos(/mmc) 3,14 x10"3/mmc 2a7
Eosinofilos(%) 5,90 % 0,50a5
Eosinofilos(/mmc) 0,36 x10"3/mmc 0,02 a 0,80
Basofilos(%) 1,40 % Oal
Basofilos(/mmc) 0,08 x1073/mmc Oal
Linfocitos(%) 36,30 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 2,20 x1073/mmc 0,80a4
Monocitos(%) 4,70 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,28 x10"3/mmc 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 393 x10"3/ulL 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 0,29 % 0,11a0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 7,40 fL 6,50a 12
Volumen ancho de distribucion (PDW) 15,40 fL 6,50a 12
Zona de graficos
RBC PLT WBC DIFF BASO
2.:50" g i = ‘?SU v e :
g bbbl B b
pepess e s | 1504 e ey |
fon 4 | foa |
e el =
o - — 0 : |
] 100 200 0 &l A0

QUIMICA
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Paciente MEZA FORERO CEMIDA Sexo F Edad  34A 9M 356D Nro. De Recepcién 1984810
Identif. CC 1118823027 Teléfono 3015427934 Fecha De Recepeion 10 ene. 2025 08:13:52 am
Entidad MEDICINA LABORAL INTEGRAL SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala LTDA Cama Meédico NO ASIGNADO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 206 mg/dl
Colorimetria
Valores de Referencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NINOS Y ADOLESCENTES:
Optimo Menor de. ........ 170 mg/dL
Limitrofe............... 170 a 199 mg/dL
Alto mayor de. .......... 200 mg/dL
Trigliceridos sérico 70 mg/dl

Colorimetria
Valor de Referencia:
Optimo: Menor de 150 mg/dl

Intermedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl

URIANALISIS
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Paciente MEZA FORERO CEMIDA Sexo F Edad  34A 9M 356D Nro. De Recepcién 1984810
Identif. CC 1118823027 Telefono 3015427934 Fecha De Recepcion 10 ene. 2025 08:13:52 am
Entidad MEDICINA LABORAL INTEGRAL SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala LTDA Cama Meédico NO ASIGNADO

Resultados Unidades Valores Referencia
URIANALISIS

URIANALISIS CON SEDIMENTO
ESTUDIO FISICO-QUIMICO

Color de orina Amarillo

Aspecto Turbio

PH 7.0

Densidad 1015

Proteinas 10 mg/dl
Glucosa Negativa mg/dl
Leucocitos(Est) Negativo

Cetona Negativo mg/dl
Bilirrubina Negativo mg/dl
Urobilinogeno Normal mg/dl
Sangre Negativo

Nitritos Negativo

ESTUDIO MICROSCOPICO

Leucocitos 1-2 /C (40X)
Hematies 3-6 /C (40X)
Células Epiteliales (++)

Bacterias (+)

Cristales de Fosfatos Amorfos Escasos

Dra: Nayibe Cure De Quintero
Bacteriologa UIS
T.P. 006-86

Nor o Lig Turb
5.0a8.0
1005 a 1030
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Normal
Negativa
Negativo

0a$s
0a2




MEDICINA LABORAL INTEGRAL vroa

MG juiton, empresas seltsl
MIT- OB 457-|

Licencio o Passtocor de Senacins: e Senqunciod y Botod eosl Tretbojo Mo 13602018

Cantm Medico Ay Aooetn Conger |5 (4 20 Cal A0 R4 SE00 8P BEOTEST | Emall =1 wrEmiien com
DATOS PERSONALES Atencion N°: 2,0281
Fecha: 10/01/2025 Municipio: RIOHACHA (LA GUAJIRA, COLOMBIA) CC:1118823027 Nombre: MEZA FORERO CEMIDA Edad: 34 ANOS
Genero: FEMENINO Profesion o Cargo:INSTRUCTORA Empresa: PARTICULARES
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 16/06/2024
Lugar del Ultimo Examen: RIOHACHA Motivo Consulta: CONTROL

ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL COMPUTADOR
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO

ULTIMO DIAGNOSTICO NORMAL

USA ANTEOJOS NO USA

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
AMBOS OJOSNO APLICA

COVER TEST
VISION LEJANANORMAL
VISION PROXIMANORMAL

ESTEREOPSIS
OBSERVACIONNORMAL

MOTILIDAD OCULAR
OBSERVACIONNORMAL

REFLEJOS
OBSERVACIONNORMAL

SINTOMATOLOGIA
ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVVL  AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
. A.O: NO APLICA 20/20 05 M N/A NO APLICA N/A N/A "
0.D: NO APLICA 20/20 0.5 M N/A NO APLICA N/A N/A
kOl NO APLICA. 20/20 05M NJ/A. NO APLICA, NJ/A. NJ/A, A
| COD|GO DIAGNOSTICO ; 0JO ORIGEN PO
Z010 | EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA |

CAPACIDAD VISUAL

CAPACIDAD VISUAL ES ADECUADA PARA LA OCUPACION

( CONDUCTA A SEGUIR

L Control En 1 Afo

( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

L

OPTOMETRA TRABAJADOR A |r'|
DL =
Ao :ﬂ |.£-)’!¢_.H'_,é¥"
Jrr—— ulu:-nd-ugu_l. s -Jq ﬁ’a&'
Firma: il Firma:
Nombre: LOPEZ RODRIGUEZ DANIEL ALFONSO Nombre: MEZA FORERO CEMIDA
R.M: 44607 L.8.0.: 0431 cc: 1118823027

Impreso el 10/01/2025 - 03:15:44p. m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EXAMEN OSTEOMUSCULAR

&
!‘T*.
e

DATOS PERSONALES

Atencion N°: 2,227

Fecha: 10/01/2025 Municipio: RIOHACHA (LA GUAJIRA, COLOMBIA) CC: 1118823027 Nombre: CEMIDA MEZA FORERO Edad: 34 ANOS
Genero: FEMENINO _Profesion o Cargo: INSTRUCTORA Empresa: PARTICULARES |
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO — OSTEOMUSCULAR _F. Ultimo Examen: 16/01/2024

Lugar del Ultimo Examen: RIOHACHA Motivo Consulta: CONTROL

TIPO DE EXAMEN REALIZADO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO CON ENFASIS MUSCULO
ESQUELETICO Y CARDIOVASCULAR DE INGRESO

Concepto

APTO PARA EL CARGO // CUMPLE CON EL PERFIL DEL CARGO

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

-EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

-EXAMENES DE LABORATORIO: (CUADRO HEMATICO) SE REALIZA

-OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

-EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Afio/

Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Optometria/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Ninguna/

MEDICAS PERSONALES

Ninguna/

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una Revision, Buscandol
Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O Sintomatologia De Origen

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA)




Normal/

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO, CONSERVACION VISUAL
REMISIONY CONTROLES POR SU EPS: OPTOMETRIA, NUTRICION Y DIETETICA
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales
descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE
(SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar exdmenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y
profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro), dando cumpliendo con
la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o deroguen, con la Uinica finalidad en
la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto 1072/2015 -
Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o deroguen, las evaluaciones,
médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales,
permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen comun
agravadas por la exposicion a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de prevencion y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la
confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se
obtendra dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran
conocidos por la empresa.

=y |"'
OSTEOMUSCULAR TRABAJADOR [ | o o _
' I A :‘ 3 . 3 v“uﬂ"j| ﬁ,aﬂﬂ |.!-}1¢..?*'_,=:r
il e
Firma: Nl Firma:
Nombre: LOPEZ RODRIGUEZ DANIEL ALFONSO Nombre: CEMIDA MEZA FORERO
R.M.: 44607 L.8.0.: 0431 cc: 1118823027

Impreso el 10/01/2025 - 05:15:44p. m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MIYERLANDIS IBARRA GUERRA
PSICOLOGA
ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y D O. ESPECIALISTA
EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

L. DATOS PERSONALES
Nombre: CEMIDA MEZA FORERO EDAD: 34 ANOS
Empresa: SENA
Cargo: INSTRUCTORA
Nivel de Estudio: ESPECIALIZACION
Instrumentos aplicados: VALANTI Y EVALUACION NEUROCOGNITIVA INTEGRAL PARA ADULTOS
Examinador: MIYERLANDIS IBARRA GUERRA

EVALUACION NEUROCOGNITIVA
FECHA DE ADMINISTRACION 10-01-2025 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atencién, Memoria, Gnosis, Praxias,
Lenguaje y Pensamiento

ATENCION

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea.

PUNTAJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE FUNCION: Normal
MEMORIA

PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamafio sin dificultades. En
caso de fallar en una figura corrige espontéaneamente o con facilitacidén del examinador.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
GNOSIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estimulos en tiempo y forma.
PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PRAXIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo
y forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
LENGUAJE

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea en tiempo y forma.

PUNTAJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PENSAMIENTO

PRODUCCION DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento lbégico- Abstracta
PUNTAJE: 0O (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal

INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE LA SRA CEMIDA
MEZA FORERO NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

CEMIDA MEZA FORERO
APTA PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTORA




MIYERLANDIS IBARRA GUERRA
PSICOLOGA
ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y D O. ESPECIALISTA
EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
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MIYERLANDIS IBARRA GUERRA
PSICOLOGA
ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS 'Y D O. ESPECIALISTA
EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

El area espiritual (Valor NO VIOLENCIA) es la mas importante para CEMIDA MEZA FORERO
El area menos importante es la fisica (Valor RECTITUD).
El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacién. La parte intelectual de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y
honestidad intelectual.

La importancia del valor rectitud no es fundamental La parte fisica de sus valores es colocada en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad,
deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

La valoracién de la paz esta dentro de |a norma de la poblacidn. La parte emocional de sus valores
sta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como calma, concentracion, paciencia,
reflexién, satisfaccion, y silencio interior.
El valor amor le impacta dentro de |a norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo.
compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.
El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espintual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y
creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

CEMIDA MEZA FORERO
APTA PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTORA




T i s "% BANCOLOMBIA S.A. Estoblecimento Bancario.

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CEMIDA MEZA FORERO
identificado(a) con CC 1118823027, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto airmdd Estado

Cuenta Ahorros 95700004192 2022-09-05 ACTIVO B

*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: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C\“ )

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,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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COMPANIA DE SEGUROS

" ©) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéo que CEMIDA MEZA
FORERO, identificado con CC No. 1118823027, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 27/11/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 12 dias del mes de Febrero de 2026.

’ Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compafhia de Seguros S.A

NiL B60.01.153-6 | Linea Gratuita Nacionak (+57) 01-8000-111-170 - Telélono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Moria Glroldo (Principal) = Pobilo Valencia (Suplente) | detensomisicientsg positha gov.oo | Cormeno 10 #97A - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viernes 800 o. v 00 p. m. | € Defensor, resoiverG as quelos o reclomes, actuard como Concliodor ante Positiva DE TODOS LOS
MAas intormacion |t OSilive.gov.L _‘_._l_‘,‘.r:“,_\l";:,_,_,‘.,‘,,,, chal NSuMIdorn. Puedes interponer NG quean annte Positivg, © &l Delensor, o o S u Olr COLOMB'ANOS

organismo de autareguiacio

@) rositiva compaio de seguros @) @positivacal @ rasitivacol  @Positivaseguros www.positiva.gov.co



