FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE ICodigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 950910
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL-CUNDINMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65520-877744
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KATERINE JHOANA AVILA ROMERO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1.016.043.895 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: kjavila92@gmail.com Numero de Cuenta: 0550488444084427
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion 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
N° del contrato: 9304514/2026 N° Compromiso SIIF 32426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
APOYOS ADM. Y GEST. EXTENSIONISTA - PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ORIENTADOS AL APOYO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES FINANCIERAS Y CONTABLES A CARGO DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 20.355.748
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $20.355.748
Valor Bruto Pago: $ 2.617.168,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.738.580
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.617.168 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.617.168 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.556.368 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero | Enero | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1,556.368,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | —oemeeeme LEY 1955 de 201  Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 2.1 18.068,00

 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 Pensién $ 280.200 | $ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ $ 42.700 |$ 0 Reteica - 8299 - VILLETA 16.945,00 | 0,800%

$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%

i | $ | | - 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|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640| $ 519.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.600.223,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE REALIZA REUNION CON EL LIDER DE PROYECTO GUSTAVO EPALZA PARA ESTABLECER METODOS DE TRABAJO

SE REALIZA REUNION CON EL EQUIPO NACIONAL DE MASA MADRE PARA LINEAMIENTOS E INQUIETUDES DEL PROYECTO

SE REALIZA TRABAJO DE CAMPO EN LAS PANADERIAS EN EL MUNICIPIO DE LA VEGA

SE REALIZA INICIO DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO EN 4 PANADERIAS DEL MUNICIPIO DE LA VEGA

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 Pension, 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

KATERINE JHOANA AVILA ROMERO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio 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

orizo el presente pago
El Supetvisor, =

&

o

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

>

HARBY H‘IRIQUE QUINTERO ESF
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO
DAVID ERNESTO AVILA CUBILLOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

15/02/26 18:27:22 USUARIO: SIC - C.C. 1016043895




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Katerine Jhoana Avila Romero, identificado(a) con CC numero 1016043895, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

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

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1016043895 KATERINE JHOANA

AVILA ROMERO Desde 09/08/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1016043895
Katerine Jhoana Avila Romero

Titular

Titular

26/02/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

29/07/2013

Activo(a)

272 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

01/03/2019

No aplica

15/02/2026

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) AVILA ROMERO KATERINE JHOANA identificado(a) con CC ndmero 1.016.043.895 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (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 lldAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14982972959

(415)7707212489984(8020) 000001498297295 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
10160438 89TG5 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1016043895
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]5 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
AVILA ROMERO KATERINE JHOANA

35. Razoén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccidn principal

CR90 93 23IN1

42. Correo electronico kjavila92@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfona 1 32247 55 4 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechatinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
74 10[[2021,0201]|[5 621}/2020120 1] [5 6 11| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I

53.Cod|go|5 |4 9| | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
[l ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre AVILA ROMERO KATERINE JHOANA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 06:02:06PM



19/8/25, 15:58

( Asesores
En Sequridad y Salud en el Trabajo

Examen de Visiometria KATERINE JHOANA AVILA ROMERO

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1016043895
Fecha: 2025-08-19

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
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 las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 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.

INFORMACION GENERAL

Equipo utilizado  Optec 2000

Nombre KATERINE JHOANA AVILA ROMERO

Documento: 1016043895

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE

Usa lentes: NO Tipo de lentes:

Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES

Ojo Derecho: 20/30 Ojo Izquierdo: 20/30
VISION CERCANA SIN LENTES

Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal
FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal
FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal
VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

0JO DERECHO

Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal

Temporal 70 grados: Normal

Temporal 85 grados: Normal

Ambos ojos: 20/30

Ambos ojos: 20/20

0JO IZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: -Disminucién de la agudeza visual de lejos en ambos ojos que mejora con estenopeico: ojo derecho 20/20- ojo izquierdo 20/20. Debe solicitar cita de optometria

para formulacion de la correccion optica.
-Test del color normal, estereopsis 40” de arco.

Diego Fernando Medina Contreras
Optometra

Universidad de la Salle

Registro 1055

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot
contacto@assomet.com

www.assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2025-08-19 Hora: 15:56

https://jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_visio.snt

Firma para identificacién de usuario
KATERINE JHOANA AVILA ROMERO
Documento: 1016043895

Escanee el codigo si
desea verificar datos

PBX: 888 98 42

m



19/8/25, 15:58 Certificado medico KATERINE JHOANA AVILA ROMERO

( Asesores ,
V" Fin Seguridad y Salud en ol Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2025-08-19
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios
Nombre: KATERINE JHOANA AVILA ROMERO Documento: CC 1016043895
Fecha de nacimiento: 1992-02-26 Lugar de nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 33 afios Identidad de Género: Femenino |
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccién actual: BARRIO VILLETA Municipio: VILLETA
Teléfono: 3224755458 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: CONTRATISTA EPS: Sanitas
Responsable**: ALICIA ROMERO (MADRE ) Teléfono: 3133904085
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

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

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacion. Requiere ser corregida..
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a KATERINE JHOANA AVILA ROMERO con documento de identificacion No. 1016043895 se considera no presenta
restricciones para desempefiar la ocupacion de CONTRATISTA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica
como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicitar en su entidad de salud valoracidn de su alteracion del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los siguientes son los resultados de los
examenes de Laboratorio Clinico realizados: - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales.

RESULTADO DE EVALUACION PSICOMETRICA LABORAL: De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el test de habilidad mental, emocional y légica se
considera que tiene la capacidad de resolver razonamiento l6gico, numérico y la capacidad educativa.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

) (st

Jaime Augusto Carrillo Castro
Medico Cirujano
Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Escanee el cddigo si

Medico Especialista en Salud Ocupacional Firma para identificacién de usuario d ficar dat
Universidad el Bosque KATERINE JHOANA AVILA ROMERO esea veriicar datos
RES. 0574 del 22 de Octubre de 2020 Documento: 1016043895

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de
la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidén Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, 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 DE INGRESO 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
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2025-08-19 Hora: 15:56

https://jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 17



(? I Asesores
En Seguridad y Salud en el Trabajo

EVALUACION DEL TEST TERMAN MERRIL

Fecha: 19 DE AGOSTO DE 2025

Nombres Completos: KATERINE JHOANA AVILA ROMERO
C.C. No: 1.016.043.895

Edad: 33 afos

Ocupacion: Contratista

RESULTADOS DEL TEST DE PSICOMETRICO

100
SERIE Categorfa ~ Puntuacion  Rango -
| Informacion 15 Superior YHTN 488 A9
Il Juicio 20 Superior \\ A83 P S~ 87
Il Vocahulario 18 Term. Medio \ / \\ » 80
IV Sintesis 7 Term. M.B \\ / \ /
V_ Concentracion 20 Term.M.A \ \ !
VI Andlisis 10 Term. Medio \
VIl Abstraccion 16 Term.M.A % 60 /
VIl Planeacion 15 Superior \ / \
X Organizacion 15 Term.M.A 50 \ ! w50
X Atencion 20 Excelente \\ /
N 439
ATRAS
Puntos Totales] 156
Rango Superior
Cl. 113
0 c 0 ] 0 c 1] c c c =
g S 2 g g E & g I g
5 g 0 5 < 3 & g <
E g g ¢
0

Fecha: 19 DE AGOSTO DE 2025

Ocupacion: KATERINE JHOANA AVILA ROMERO
Edad: 33 ANOS Puesto: CONTRATISTA
Escolaridad: TECNICO



( _ Asesores
En Seguridad y Salud en el Trabajo

Segun resultados de la prueba, el aspirante presenta un coeficiente intelectual de
113 que equivale cualitativamente a un término superior, asi como también se
encuentran ubicadas en este nivel, su capacidad para el procesamiento de la
informacion, su capacidad de juicio y su planeacién. Posee un nivel de atencion
excelente, su nivel de concentracion, organizacion y de abstraccion presentan un
rango medio alto, su nivel de andlisis y vocabulario se encuentra en un rango medio
y su capacidad de sintesis presenta un nivel medio bajo.

Conclusiones:
De acuerdo a los resultados obtenidos en el test, el aspirante cumple con las
capacidades cognitivas necesarias para el perfil de Contratista.

¥

— e | <£ o

[’ \i( i ~'.r

LINA MARIA CARDOSO IBAGON
PSICOLOGA

TP 228377-2021

UNIMINUTO



(sﬂ' o S o G e RESULTADOS

FECHA: 2025-08-19 HORA: 08:52:50

1016043895

NIT: 900599216-1

GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
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 las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y
confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

NOMBRE: KATERINE JHOANA AVILA ROMERO DOCUMENTO: 1016043895 EDAD: 33.47 Afos
DIRECCION: BARRIO VILLETA VILLETA TELEFONO: 3224755458 F.Nacimiento: 1992-02-26
EMPRESA: INDEPENDIENTE GENERO: F
i
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE 96,3 mg/dL 70 -110

Firma para identificacién de usuario

KATERINE JHOANA AVILA ROMERO

AL —

Responsable: Consuelo Vanegas Barrios Escanee el codigo si
desea verificar datos

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qa

56 GESTIEN v AUTECANTAAL
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KATERINE JHOANA AVILA ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1016043895 realizd el dia 15/02/2026 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 KATERINE JHOANA AVILA ROMERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1016043895 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 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.

Dependencia de Seguridad y Salud ¢n el Trabajo - Secretaria General -
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Hace constar:

Que el Sr(a) KATERINE JHOANA AVILA ROMERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1016043895 el dia 15/02/2026 aprobd la respectiva evaluaciéon 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 generacion 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 atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

KATERINE JHOANA AVILA ROMERO identificado con CC. 1016043895 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de

NI - 899999034
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/02 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/09/03
contrato
Riesgo 3 333120; - Manterjirpiento y
- o reparacion especializada de
Cdbdigo actividad S U
A magquinaria y equipo, incluye
econémica h
e ) talleres electromecanicos,
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro 2026/09/03 Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 4 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:
CCO04022026N1016043895A6778086. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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 P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VILLETA, 15/02/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATERINE JHOANA AVILA
ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 1016043895

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488444084427
Fecha de apertura 07/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101034771 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 01 2026 02 02 2026 00:00 03 01 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AVILA ROMERO KATERINE JHOANA |'°ENT'F'C“C'°N= C.C.:1,016,043,895
DIRECCIOR CRA909323IN1 |C""'3“"Z BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF°"°: 3224755458
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA |'DENT'F'°AC'°N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: CALLE 2 NO. 1303 |°'”DAD‘ VILLETA - CUNDINAMARCA |TELEF°"°‘ 8444503
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9304514 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EXTENSIONISTA - PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES ORIENTADOS AL APOYO DE LAS ACTIVIDADES FINANCIERAS Y CONTABLES A CARGO DE LA COORDINACION ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE DESARROLLO
AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL DEL SENA - REGIONAL CUNDINAMARCA.

AMPAROS

RIESCOL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2026 03/01/2027 $2,035,574.80
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00| $2,035,574.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DEICY RODRIGUEZ CABANZO 71529 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - TELEFONO: 6025434 - BOGOTA, D.C.

Bl viciLaDpoO

18-46-101034771
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 DLF071529A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




