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

N

SERVICIO NACIONAL

REGIONAL CESAR

CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

20

911410

Fecha Elaboracion

Febrero de 2026

Version

ENERO - 1,26

62170-541855

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN

Cédula de Ciudadania 30.688.985
Correo electrénico: akruiz5@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 68114172506

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 3015359243 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: 9273890/2026 N° Compromiso SIIF

16926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE POBLACION CAMPESINA, VULNERABLE,
ETNICA Y COMUNITARIA - FORMACION REGULAR, CBC Y MUNICIPIOS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 09/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.687.485
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 23.687.485
Valor Bruto Pago: $ 3.158.331,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.529.154
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.158.331 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.158.331 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.980.931 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  1,980.931,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4642551015 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 18.300 [$ 0 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%

$ - 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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar 15.792,00 | 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% $20.687.730|$  660.000 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 $3.142.539,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asociar a los aprendices a la ruta de aprendizaje a través de Sofia plus

Presentar informe de actividades, planillas de pago y demas documentos requeridos

Configurar las evaluaciones de los cursos asignados

Publicar anuncios que indiquen la apertura y cierre de cada semana y/o unidad tematica

Realice la apertura de los responder a los foros: social, de dudas e inquietudes y tematicos Impartir formacion en los curso

de Auditoria interna de calidad NTC 1SO 9001 3421865-3421877 y en Gestion de redes de datos fichas 3070254-3186132-3186133

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

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

ANA KATRINA RUIZ BELTRAN
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,

JIMENEZ CUJIA CIRO CARLOS
COORDINADOR ACADEMICO

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

CARLOS RAFAEL MELO FREYLE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/02/26 09:32:49 USUARIO: SIC - C.C. 30688985




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 30688985 | | NUMERO PLANILLA: 4642551015  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA KATRINA RUIZBELTRAN || pER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR11AN9-83 TELEFONO: 5744444 || tecpA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 9995702260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 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 No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA 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
cODIGO 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 g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $ 1.839.805 NO 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 30688985 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30688985 PELTRAN TS o COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
KATRINA  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 508.300

2026/02/18 9:40 AM USUARIO: SOI CC1010052939 PAGINA 1 DE 1



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141159569732

4115956973 2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

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

306 88 9 825|1

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30688985

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Cereté 162
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ BELTRAN ANA KATRINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CL4C 24 71

42. Correo electrénico ankarube@msn.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 301535 9 2 4 3|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 55 1]/|200901,209]|[8 56020079020 3] | | | |14 1 8]
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 N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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.
A e iz b

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Firma del solicitante:
CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RUIZ BELTRAN ANA KATRINA

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2026 09:38:58PM



CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO

CERINPROS OCUPACIONAL

salud y seguridad Fecha: 2026-01-08

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR/INDEPENDIENTE Actividad Servicios
econdémica:
Nombre: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Documento: CC 30688985
Fecha de 1984-08-31 Lugar de CERETE (CORDOBA)
nacimiento: nacimiento:
Edad: 41 afios Id,entldad de Femenino
Género:
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccion actual: CRA 11 N 9-83 Municipio: CERETE
Teléfono: 3015359243 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTORA VIRTUAL EPS: Nueva EPS
Responsable**: SANDRA RUIZ (HERMANA) Teléfono: 3106426477
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente
en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis:

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 ocupacion

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANA KATRINA RUIZ BELTRAN con documento de identificacion
No. 30688985 se considera No presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTORA
VIRTUAL del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
1. Adoptar buena higiene postural..

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su alteracién del peso por Nutricionista..
2. Solicitar en su entidad de salud valoracién de su defecto de refraccion por Optometria..
3. DIETA BAJA EN GRASAS.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION METABOLICA: Su alteracién del peso
constituye una condicién metabdlica de origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccidon ocupacional
directa actualmente para el desempefio de su labor,pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS
en que esté afiliado,para su control y seguimiento.



VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO: De acuerdo a la valoracion psicologica realizada se considera que
NO PRESENTA ALTERACIONES que puedan afectar su desempefio en las labores a desarrollar.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OCUPACIONAL: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; -
Colesterol total: alterado; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol
de baja densidad (LDL): alterado; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites
normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo
una completa revisidon 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.

I
e 1

1 -
Marco Fidel de Jesus Perez Serge ' I]ﬂ )
Medico Cirujano et ﬂf fi g
Universidad Metropolitana T e ol bl *
Especialista Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario Indice der E5canee el codigo si
Universidad del Norte ANA KATRINA RUIZ BELTRAN desea verificar datos
RES. 219 - 2016 Documento: 30688985

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del
Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan
sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la
Resolucion 1843 de 2025 el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que
hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual Sincelejo - Sucre - Colombia PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co info@cerinpros.com

Impreso por: mauricio.vargas
Fecha: 2026-01-08 Hora: 12:25



CERIN

salud y seguridad EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 30688985

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y la resolucién 1843 de 2025 para historias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a
terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR/INDEPENDIENTE Fecha: 2026-01-08
Nombre: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Documento: 30688985
Edad: 41 afios Género: Femenino
Ocupacion: INSTRUCTORA VIRTUAL Teléfono: 3106426477
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

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

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototoxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audioldgica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Conduccion de vehiculos Diario.

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicion ocupacional a ruido

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon N Conductos N Timpanos N Lobulos N

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

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUEMCIA EM Hz FRECUEMCIA EM Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 15 B Normal bueno
Oido izquierdo: 19 B Normal bueno

CLASIFICACION S.A.L.: B Casi normal



PRESBIACUSIA: 6 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicién normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES
Realizar control de acuerdo al programa de vigilancia epidemioldgica de la empresa.

Vot 1.6

Paulina Lucia Gonzalez Pineda

CC. 1.102.882.101 Firma para identificacién de usuario Indice der Y _
Fonoaudiloga ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Escanee el codigo si
Esp. Audilogia Documento: 30688985 desea verificar datos

Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual Sincelejo - Sucre - Colombia PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co info@cerinpros.com

Impreso por: mauricio.vargas
Fecha: 2026-01-08 Hora: 12:26



CEHINI | lOS EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 30688985
salud y seguridad Fecha: 2026-01-08

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y la resolucion 1843 de 2025 para historias clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a
terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR/INDEPENDIENTE Actividad econdémica: Servicios

Nombre: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Documento: 30688985

Fecha de nacimiento: 1984-08-31 Lugar de nacimiento: CERETE (CORDOBA)
Edad: 41 afos Género: Femenino

Direccién actual: CRA 11 N 9-83 Municipio:

Teléfono: 3106426477 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: INSTRUCTORA VIRTUAL EPS: NO SABE
Responsable: SANDRA RUIZ (HERMANA) Teléfono: 3106426477
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

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

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7. Autoinmunes N N 10. Cancer N N
2. Quirurgicos N N 5. Toxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Traumaticos N N 6. Dermatologicos N N 9. Metabdlicos N N 12. Otros N N
Antecedentes patoldgicos personales: No refiere antecedentes patoldgicos 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. Quirdrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N  14. Patologias de la vision N
3. Traumaticos N 7. Patologias de la cérnea N  11. Patologias de la retina N  15. Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias camara anterior N  12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N
Ampliacion de antecedentes patoldgicos oculares y No refiere ningun antecedente de importancia de patologia ocular o

visuales: visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes Frecuencia de uso
Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica

Ampliacién de informacion
no usa lentes

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccidn ocular(PO)
No refiere ningln antecedente de exposicidn ocupacional de importancia visual

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

No refiere ningun antecedente patoldgico 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
Sin lentes | Con lentes esﬁg:gggi)co Sin lentes | Con lentes esﬁg:g;engci)co
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.75m
Ojo izquierdo 20/20 Ojo izquierdo 0.75m
Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ojos 0.75m No aplica

Ampliacion de hallazgos
La agudeza visual para cerca y lejos (monocular y binocularmente) esta dentro de parametros normales.



EXAMEN FISICO DE LOS OJOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)

Cejas

Pestafas
Parpados
Aparato lagrimal
Orbita

Ampliacion de hallazgos:
El examen fisico de los ojos esta dentro de parametros normales.

2z2zz2=22

Conjuntiva tarsal
Conjuntiva bulbar
Cérnea

Camara anterior
Iris

2z2zz2=22

Pupilas
Cristalino
Humor vitreo
Retina

Papila 6ptica
Macula

Vasos sanguineos
Coroides y Esclera

2222

2222

LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje

Ojo derecho
Ojo izquierdo
ADICION

Ampliacién de hallazgos

no usa lentes

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Cover test visidn lejana sin lentes N

Reflejo de Hirschberg sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes

Versiones ojo derecho

Punto préximo de convergencia con

luz

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

N
N

N

N

Cover test visidn lejana con lentes N

Cover test visidon cercana sin lentes N

Cover test visidn cercana con

lentes

N

Ducciones ojo derecho

Ducciones ojo izquierdo

Punto proximo de convergencia con objeto
real

Versiones ojo izquierdo

=22

QUERATOMETRIA

Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro 20/20
SUBJETIVO
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro 20/20
Vision cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco
Ampliacion de hallazgos:
7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA
Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC
Ojo derecho | Neutro 20/20 | 0.50 m
Ojo izquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m
Adicidn

Distancia pupilar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Altura bifocal:

Filtro/Tratamiento:



Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisii¢2n a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS
Z010 - Examen de ojos y de la visidn

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 siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o
cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6
metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una vision panoramica, como el mar,
durante un minuto; Sitlese siempre 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 iluminacion, acorde con las exigencias del oficio.

control en 1 afo

11. OBSERVACIONES FINALES
presbicia,

i
! |A { g
Geder Nadin Buelvas Povea I 1"/! ql-yl.";ﬂw’/;l | {
Optometra A ﬂéﬂ fé
"-\‘,-' | ¥

Universidad Metropolitana e

RES. 2556 - 2003 Firma para identificacién de usuario Indice der
ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Escanee el cédigo si
Documento: 30688985 desea verificar datos

Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual Sincelejo - Sucre - Colombia PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co info@cerinpros.com

Impreso por: mauricio.vargas
Fecha: 2026-01-08 Hora: 12:25



¢ CERINPROS

‘ laboratorio clinico

Orden

Fecha Registro

Fecha Impresion

260108022
08/01/2026 8:19:59
08/01/2026 12:11:38

Paciente ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Sexo Femenino
Documento CC 30688985 Teléfono
Fecha Nacimiento 1984-08-31 Edad 41 Afos Correo
Servicio Consulta externa
Empresa Particular
Prueba Resultado Unidad Valor Referencia
QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO 99.00 mg/dl 70-106
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL * 228.00 mg/dl 120-200
INTERVALO IDEAL PARA EL COLESTEROL MENOR DE 200 mg/d!
INTERVALO LIMITE PARA EL COLESTEROL ELEVADO 200-239 mg/dl
COLESTEROL ALTO: MAYOR 240 mg/d|
COLESTEROL HDL * 72.70 mg/dl 35-65
SIN RIESGO HOMBRES: MAYOR DE 55 mg/dl
ALTO RIESGO HOMBRES: MENOR DE 35 mg/dl
SIN RIESGO MUJERES: MAYOR DE 65 mg/dl
ALTO RIESGO MUJERES: MENOR DE 45 mg/dI
TRIGLICERIDOS 58.00 mg/dl 0-150
COLESTEROL VLDL 11.60 mg/dl 0-120
COLESTEROL LDL * 143.70 mg/dl 0-100

Leidys Tereea Hernandez Padilla
Bacteridloga
Registro 64726666

Fecha Recepcion:

Fecha Validacion:

08/01/2026 9:31:02
08/01/2026 11:23:41

Carrera 16 # 31 - 17 SINCELEJO SUCRE 3045395410

Péagina lde 1




CElF_INPFiJCRS RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA
SaLIC H ':ut‘g'.-ll'.' ]

NIT: 830508650-0

FECHA: 2026-01-08

30688985

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el
manejo de historias clinicas generales y la resolucion 1843 de 2025 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la
historia clinica del paciente este documento s6lo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

PACIENTE: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN  DOCUMENTO: 30688985 EDAD: 41 Afios

DIRECCION: CRA 11 N 9-83CERETE TELEFONO: 3106426477 GENERO: F

ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LICENCIA: N/A

BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacion

Trastornos amnesicos y otros trastornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Trastorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Trastorno de personalidad por evitacion 2 3 Aprobado
Trastorno relacionado con sustancias 4 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Trastornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Trastornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Trastornos del suefo 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Trastornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Trastornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: NO PRESENTA ALTERACIONES EN LAS AREAS EVALUADAS HASTA LA FECHA.

]
44
Responsable: Lauren Beatriz Gonzalez Carvajal £y fﬂb‘?’l
i

Firma para identificacion de usuario Indice der
ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Escanee el cddigo si
desea verificar datos
Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual Sincelejo - Sucre - Colombia PBX: 2807883
cerinpros.rednacional.com.co info@cerinpros.com




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
30688985 realizo el dia 16/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
30688985 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 -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
30688985 realizd el dia 18/02/2026 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 -

w s9a

BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
30688985 realizd el dia 18/02/2026 la Capacitacién Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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 =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
30688985 realizé el dia 18/02/2026 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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) ANA KATRINA RUIZ BELTRAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
30688985 el dia 16/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ANA KATRINA RUIZ BELTRAN identificado con CC. 30688985 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

2026/02/09 2026/02/09
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/07/09
contrato
: 2015001 - EXPLOTACION
riesge ’ Cédigo actividad MIXTA (AGRICOLA ¥
econ%mica PECUARIA), INCLUYE LA
e . EXPLOTACION MIXTA DE
Estado afiliacion Activo CULTIVOS Y ANIMALES SIN
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 16 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:
CC16022026A30688985R9138564. 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



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA KATRINA RUIZ BELTRAN identificado(a) con CC 30688985 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 19/03/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: DAMOSALUD LTDA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA KATRINA RUIZ BELTRAN identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 30688985, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 06 de enero de 2026.

ol

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
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 06 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANA KATRINA RUIZ BELTRAN
identificado(a) con CC 30688985, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 68114172506 2013-10-07 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




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTS

= o Hovena Mejor Eroresa

=Y Asequradora Solidaria

Gre
B [
o de (olombia POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE G
NIT: 860.524.654-6
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
NUMERO ELECTRONICO - PATRICLSUSP09V4
PARA PAGOS
3202763557 POLIZA No:320 - 47 - 994000035901 ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD.AGENCIA: 320 RAMO: 47
DIA MES  ANO DIA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESTON | 30 ” 1 ||2026| | 30 ” 1 ||2026|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN IDENTIFICACION: CC 30.688.985
DIRECCION: TV 18 10 A 10 clubaD: CERETE, CORDOBA TELEFONO: 3015359242
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
AMPAROS
Giro de Negocio: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Descripcion Amparos Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada
Contrato
CUMPLIMIENTO 09/02/2026 09/04/2027 2,368,749
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No.COl.PCCNTR.9273890 CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION, ASf COMO LA PLANEACION Y
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES DE OBJETO DEL CONTRATO
FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL ASIGNADOS, EN LAS DIFERENTES REDES DE
CONOCIMIENTO Y AREAS TEMATICAS, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS Y EL APRENDIZAJE DE LA
POBLACION CAMPESINA, VULNERABLE, ETNICA Y COMUNITARIA - FORMACION REGULAR, EN EL CENTRO BIOTECNOLOGICO
DEL CARIBE Y SUS MUNICIPIOS.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA TOTAL A PAGAR:
$*** 2,368,748.50 $*** 25,000.00 $*** 11,000.00 $***x 6,840.00 $*** 42,840.00
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MAC ASESORIAS EN SEGUROS
LTDA 10502 100.00

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA,
AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR, ALMACENAR, UTILIZAR,
CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO
DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN
TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE 2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO
CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA
LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD
RESPONSABLE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Las condiciones generales de su poéliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. Aseguradora Solidaria pensando en
su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta poéliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

||| (][] ]
' FIRMA TOMADOR

FIRMA ASEGURADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 9180
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoria@solidaria.com.co
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIAEXPEDIDORA: BARRANQUILLA COD. AGENCIA: 320 RAMO: 47 No POLIZA: 994000035901 aNExo: O

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE: ANA KATRINA RUIZ BELTRAN IDENTIFICACION: CC 30.688.985

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION: NIT 899.999.034-1
TEXTO ITEM 1

CLIENTE



RECIBO DE CAJA No. 320137540 .
‘ Asequradora Solidaria

= de (olombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
BARRANQUILLA 320238277 30/01/2026 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
RUIZ BELTRAN ANA KATRINA 30688985
TOMADOR POLIZA
RUIZ BELTRAN ANA KATRINA
DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000035901 - NRO. ELECTRONICO 3202763557
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS $ 42,840.00

PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000035901 - ANEXO 0 AGENCIA BARRANQUILLA, TOMADOR POLIZA: CC-
30688985 RUIZ BELTRAN ANA KATRINA. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
320238277

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: MAC ASESORIAS EN SEGUROS LTDA



