FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 13
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930410
7AV REGIONAL BOLIVAR Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-BOLIVAR Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70159-374354
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DARIO ANTONIO TORO MAJUL Banco a consignar: BANCO FALABELLA
Cédula de Ciudadania 73.573.438 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: datorom@sena.edu.co Numero de Cuenta: 114080233424
IP/N° de contacto: 3215653809 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 Sl
¢ 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

N° del contrato: 9119746/2026 N° Compromiso SIIF 31126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE FORMACION COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
(Descripcion del servicio prestado) EN LA RED HOTELERIA Y TURISMO, EN EL AREA DE MESA Y BAR

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 16/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 37.899.959
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 37.899.959
Valor Bruto Pago: $ 2.368.740,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.531.219
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.368.740 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.368.740 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.395.440 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  1.395.440,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4640340831 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.368.740,00
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 - CARTAGENA| 20.276,00 | 0,856%
$ - 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% $31.031.595|$  465.000 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 $2.348.464,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion en Etiqueta y protocolo en el servicio a la mesa, empresa :

JAC San Antonio, ficha : 3428846

Contacto : Juan carlos Suaza Tel: 311-4230494.

Formacion en Servicio de alimentos y bebidas, empresa : JAC San Antonio, ficha : 3429026

Contacto : Juan Carlos Suaza Tel: 311-4230494.

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

DARIO ANTONIO TORO MAJUL
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,

DUVIS ROSARIO ARRIETA ORTEGA
INSTRUCTOR G18

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
AURELA ARODIZ AGUILERA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

24/02/26 12:29:11 USUARIO: SIC - C.C. 73573438




;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Dario Antonio Toro Majul, identificado(a) con CC numero 73573438, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 73573438
Dario Antonio Toro Majul

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 15/02/1976

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

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2016

Activo(a)

210 semanas

181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2016
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 73573438 DARIO ANTONIO TORO

MAJUL Desde 01/03/2024 - Vigente

Generado por interfaces

24/02/2026

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORO MAJUL DARIO ANTONIO identificado(a) con CC numero 73.573.438 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 1999 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 24 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag. 1del
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14629457594

(415)770 0) C

7212489984(802

001462945759 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

7 357 3 438 6 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION

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

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7357,3438

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 >3 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TORO MAJUL DARIO ANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal

BRR LOS ALPESTV71C32C30P2AP2

42. Correo electrénico datormajulOS@hotmaiI.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 321565 3 8 0 9|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
7 912[[201204,03]|[8 54120440123 |8 5 4 2|8 5 4 4] 2320
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a

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 | |
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

SI|:| NO

59. Anexos

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2026 09:17:22PM



. @) POSITIVA

COMPARNLA DE SECUROS

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

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que DARIO ANTONIO
TORO MAIJUL, identificado con CC No. 73573438, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 16/02/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/02/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 15/10/2026
Tipo Vinculacién: 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 certificacidon se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

ME & 13 P v e

Positiva Compafiio de Seguros S A:

Mit BED.OTLISS~E | Linea Gratuita Maclonal: (+57) 01-8000-11-170 - Telleno: +57 (G01) 330 7000

Morio Gimlde (Principal] - Polbio Violencio (Suplente) | detersomisichianbeg positvo moveo | Comena 10D #07A - I3, Oficing 502 LA ASEGURADORA
I LO0 oo | B Defensor, resohvend s U 05 O reclamos, aciuand como Conc oo S DE TDDGS LGS
eby guest| delensorio-del-coniurnidon. Pusdes inlerponer una quein anle Positive, o el Delensarn, o b SFC u olro COLOMBIANOS

Defamnaor del CI:I“%UFH'{"C' Financiero: &ne
Bogota | #57 i nNes o Vierne
WS inlo Ve il ive. e O

ﬂ Posiliva Companiio do Seguros a @PasithaCol @P:J:-ili-.u.:ll..':.ll G”:.::.il.i'.:u.‘%'.'yul'.:.-\. WWW.FI‘D Sil‘in.gGU.Cﬂ



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73573438
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ANTONIO TORO MAJUL
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: ALPES TRANS 71 C #32C30 APTO TELEFONO: 3215653

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4640340831 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/01/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
9995504811

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 18.300
SUBTOTAL: 1 $ 18.300
VALOR SIN MORA: $517.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $517.400
2026/02/24 9:38 PM USUARIO: SOI - CC73573438 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73573438 || NUMERO PLANILLA: 4640340831  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ANTONIO TORO MAJUL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: ALPES TRANS 71 C #32C30 APTO 2 TELEFONO: 3215653 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9995504811
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.300 $ 18.300 $0 $0 $ 18.300
SUBTOTALES: $ 18.300 $0 $0 $ 18.300

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| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
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 IA%SL :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230201- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 73573438 | $ 18.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73573438 DARIO CONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
IANTONIO  PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2026/01/27 10:55 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —~

YAy /1qa

6 GESTISN v AUTecanTAEL
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) DARIO ANTONIO TORO MAJUL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73573438 realizd el dia 23/02/2026 la induccion 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 DARIO ANTONIO TORO MAJUL Identificado(a) con cédula de ciudadania
73573438 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 proteccidon 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 Prevencidon 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 -


Signature


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) DARIO ANTONIO TORO MAJUL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 73573438 el dia 23/02/2026 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 accién 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.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

B téd D.C - Colombi
Banco o Croni
Fal.abeu_a www.bancofalabella.com.co

NIT -900047981-8

Hablamos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 114080233424 con fecha de apertura 2019-05-13 de
titularidad del (la) sefior(a) DARIO ANTONIO TORO MAJUL identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania numero
73573438, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los \einticuatro (24) dias del mes de febrero de 2026, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 88E61D357A28



ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢oni0 pE PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA DEL DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
EXAMEN 08 01 2026 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: DARIO ANTONIO F M EPS: EDAD: 49 ANOS
APELLIDOS: TORO MAJUL X SANITAS
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 73.573.438 | CIUDAD DE NACIMIENTO: CARTAGENA
DIRECCION: LOS ALPES TRANSVERSAL 71 No. 31H19 | DEPARTAMENTO: BOLIVAR FECHA NACIMIENTO
APARTAMENTO 2 SEGUNDO PISO Dia Mes Afio
Estado Civil | Soltero Casado Unidn Libre Hijos N.2 TIPO DE SANGRE: O+ 15 02 1976
X
EMPRESA: SENA EPS: SANITAS ARL: POSITIVA AFP: PROTECCION HORARIO DIURNO X
CARGO: INSTRUCTOR Aspira: X Ejecuta: Desempenia: HORARIO NOCTURNO
TIPO DE EXAMEN Ingreso: X Periédico: Egreso:
LABOR REALIZADA Depie: X Sentada: X Deambulando:
RIESGO ANTERIOR Biologico: X Seguridad: X Fisico: X Ergondémico: X Quimico:
EMPRESA SOLICITANTE OCUPACION CELULAR
SENA INSTRUCTOR SENA DE MESAY BAR 311-6844728
Estudios diagnésticos Especiales Laboratorios Clinico Laboratorio Clinico Laboratorio Vacunacion con
Clinico Enfasis Ocupacional
Visiometria X Hemoclasificacion Frotis Garganta X Perfil Lipidico X | Hepatitis B
Audiometria X | Cuadro Hemético X AST (GPT) Colesterol Total Influenza
Espirometria X Glicemia X ALT (GOT) Colesterol HDL Antitetanico toxoide
Optometria X Parcial de Orina X BUN Colesterol LDL Fiebre Amarilla
Dermatologia X Coprolégico X Creatinina Triglicéridos Neumococo 13
Electrocardiograma KOH Ufas X | Colinesterasa Cocaina COVID-19
Osteomuscular X PSA VDRL X  Marihuana Psicosocial X
Foniatria X Antigenos Hepatitis B Serologia Il Alcohol
RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL
OSTEOMUSCULAR X
COMPLEMENTARIOS X
CONCEPTO / SEGUIMIENTO
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE EGRESO
Apto Para el Cargo Satisfactorio Satisfactorio
Apto con restricciones que no impiden su Presenta condiciones de enfermedad Presenta limitaciones de origen
capacidad laboral comun que deben ser valoradas por la comun que deben ser valorados por
EPS. EPS.
Apto con restricciones que limitan su Se deben reasignar funciones, reubicar, Presenta secuelas de accidente de
capacidad laboral analizar puesto de trabajo. trabajo
No apto para el Cargo Presenta secuelas de accidente de Presenta signos de enfermedad
trabajo profesional que deben ser valorados
por ARL
Aplazado Presenta signos de enfermedad Valoracién por medicina laboral
profesional que deben ser valorados por para evaluacion y calificacion.
la ARL
Apto Con recomendaciones X Apto Con recomendaciones
Hirends De Aivita
() NG 3
&3 Eep. Saivn o-;b?;mzona;%ﬁ
% LG 1576 wine.
DE AVILA FIRMA DEL TRABAJADOR
Médico Espééialista Salud Ocupacional Reg. No. IDP 02157

RC. 1576

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 300 2271655
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ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢oni0 pE PRESTADOR 1300103224-01
NIT 901295132-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

FECHA: ‘ DIA: 08 | MES: 01 ‘ ANO: 2026 CIUDAD: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE: DARIO ANTONIO F M EMPRESA: SENA
APELLIDOS: TORO MAJUL X
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 73.573.438 CIUDAD NACIMIENTO: CARTAGENA
DEPARTAMENTO: BOLIVAR

TELEFONO/CELULAR: 311-6844728 EDAD: 49 ANOS FECHA NACIMIENTO:

] GRUPO SANGUINEO: O+ Dia: 15
DIRECCION: LOS ALPES TRANSVERSAL 71 No. 31H19 APARTAMENTO 2 EPS: SANITAS Mes: 02
SEGUNDO PISO ARL: POSITIVA Afio: 1976
CARGO AL QUE ASPIRA / EN EL QUE SE DESEMPENA: INSTRUCTOR SENA PESO: 70kgs TALLA: 1.68mts IMC: 24,8 P/A: 120/80mmHg

El servicio médico ocupacional con el Dr: PEDRO LUIS MERCADO DE AVILA, Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud para el desempefio, el cargo
y las funciones, el cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada es:

APTO PARA EL CARGO

APTO CON RECOMENDACIONES __ X___

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON SU TRABAJO NORMAL
APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL

APLAZADO

NO APTO

VALORACION GENERAL.

1.CARDIOVASCULAR: AUSCULTACION, PERCUSION EN EL RITMO: NORMAL: __X_ ANORMAL: . PERFUSION DE EXTREMIDADES NORMAL: ANORMAL
2.MUSCULO ESQUELETICO: POSTURA MARCHA __ X__, ASIMETRIA DEFORMACIONES , EDEMAS ARTICULACIONES

3.PSICOSOCIAL: RASGOS DE PERSONALIDAD Y RELACION CON SU ENTORNO ESTA DENTRO DE LO NORMAL ___X__ ANORMAL .
NO SE EVIDENCIA CAMBIOS EN SU ESTADO DE ANIMO NI DEPRESIVOS.
4. DERMATOLOGICOS: PIEL, UNAS Y FANERAS NO PRESENTAN CAMBIOS LLAMATIVOS ESTAN DENTRO DE LIMITES NORMALES
5. EXAMEN DE SANGRE: ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES: GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, PERFIL LIPIDICO, PARCIAL DE ORINA, COPROLOGICO, KOH DE
UNAS, FROTIS DE GARGANTA, VDRL.
6.0PTOMETRIA: EMETROPE.
7.VISIOMETRIA: NORMAL
8.AUDIOMETRIA: NORMAL
9.FONIATRIA: NORMAL
10.ESPIROMETRIA: NORMAL
11.PSICOSOCIAL: NORMAL
RECOMENDACIONES: EL TRABAJADOR RECIBIO ORIENTACION MEDICA SOBRE LAS RECOMENDACIONES NECESARIAS PARA PREVENIR PROBABLES EFECTOS EN LA

SALUD RELACIONADOS O ASOCIADOS CON LOS RIESGOS OCUPACIONALES PROPIOS EN SU CARGO.

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19

Se emite el concepto medico ocupacional de priorizacién de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos
los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de trasmisién del COVID-19 y la manera de prevenirlo, durante el periodo de emergencia
sanitaria como medida de proteccion, establecer métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion,
en atencion al numeral 4.1 y 4.1.2 de la resolucion 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y proteccion social.
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PEDRO LUI READO DE AVILA FIRMA DEL TI&ABAJADOR

Médico Especialista Salud Ocupacional Reg. No. IDP 02157
RC. 1576

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos

centromedicoirisdeavilaips@hotmail.com
Celular: 300 2271655
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