FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Junio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 72480-066455
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CAROLINA COCA SALAZAR Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 43.222.350 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: carolina.coca@misena.edu.co.co Numero de Cuenta: 10517084653
IP/N® de contacto: 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: 8894403/2026 N° Compromiso SIIF 116526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8
APOYOS ADM. Y GEST. CESION PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y DE APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION COMO EVALUADOR INSTRUCCIONAL, PARA REALIZAR EL DISENO, REVISION, VALIDACION, SEGUIMIENTO Y
(Descripcion del servicio prestado) ENTREGA...RADICADO08-9-2026-012813..PZO 30/12/2026

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 14/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 36.963.166
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.963.166
Valor Bruto Pago: $ 2.768.166,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.195.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.768.166 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.768.166 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.487.049 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.487.049,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 85869096 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  2.768.166,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 0| Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 32.111,00 | 1,160%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 276.817 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640 | $ 496.000 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 $2.736.055,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder de manera diaria y oportuna a las comunicaciones de los integrantes de la linea de produccion, del responsable de la linea Y

Brindar respaldo desde la funcién asignada a las acciones orientadas a la planificacién, ejecuciéon y fortalecimiento de la formacion \

Ejecutar las actividades de evaluacién y disefio instruccional, asignadas en el plan de trabajo, para crear los recursos educativos dig

Asesorar a los expertos tematicos o técnicos brindando acompafamiento y establecimiento de planes de trabajo para orientar de manera ¢

Revisar, corregir y aprobar, el contenido y los recursos elaborados por los expertos tematicos de los diferentes programas de formacid

Formular propuestas de disefio instruccional cuando se le asignen, que guien la construccion de recursos educativos digitales, integrar

Analizar la pertinencia del material en repositorios y bibliotecas digitales para garantizar un uso adecuado en los procesos de desarn

Entregar elementos aprobados para la produccién de recursos educativos digitales, asesorando al equipo de produccion en la aplicacién

86343997

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados ’,\

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores ]

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda CXAROLINA COCA SALAZAR~—

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El S,\upervisor,

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 ). T
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. RENE GREGdRIO BlARBo!ZA PEREZ
INSTRUCTOR G20

.

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
NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

12/06/26 14:45:33 USUARIO: SIC - C.C. 43222350
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapalacif

36-02-00-008-
930210

2026-05-14-8:02 p.

ALEXANDRA MILENA PALACIO

FUENTES

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 3626 de fecha 2026-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

116526

Fecha Registro:

2026-05-14

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO

Vigencia Presupuestal

Actual

Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 36.963.166,67 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 36.963.166,67 | Saldo x Obligar: 36.963.166,67
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de . . . .
. : 43222350|Razén Social: CAROLINA COCA SALAZAR Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: 10517084653 | Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 55308636 | Nombre: NATALY DEL CARMEN ROMERO FERNANDEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
DE
. PRESTACION
Identificacion: Eeec?:trdoe' Genera Viaticos: No ggmissigl:f:'wd de Numero: gc%lG‘PCCNTRBBgMos' Tipo: DE Fecha: 2026-05-14
gistro: : SERVICIOS -
PROFESIONA
LES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE
930210 CENTRO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VALOR
COMERCIO Y SERVICIOS- FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
36.963.166,67 0,00
Total: 36.963.166,67 0,00 36.963.166,67 36.963.166,67

Objeto:

APOYOS ADM. Y GEST. CESION Prestar servicios profesionales de caracter temporal y de apoyo a la gestién como Evaluador instruccional, para realizar el disefio, revision, validacion, seguimiento y
entrega...RADICADO08-9-2026-012813..PZ0O 30/12/2026
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-05-30 2.768.166,67 2.768.166,67 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-06-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-07-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-08-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-09-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-10-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2026-11-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2026-12-30 4.885.000,00 4.885.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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enlace

operativae

3’ Fecha creacion reporte: 2026-06-11, 10:32:05 PM

|. DATOS DEL APORTANTE

SuAporte |

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo de 2026

Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 26/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

85869096

8900820690

Razén Social

CAROLINA COCA SALAZAR

Documento CC43222350 Direccion CL 30A #77 - 73 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5849035

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP

POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aln[a
o ila|e
- Apellidos y Nombres Tipo Subtipo |0l W Wl alela &= a|5lal << N 1BC - Aporte . IBC Aporte 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E BIE|eIE|2(8|%a 2|8(%|alg g AemITEEER Pension CEINEELE Salud T Riesgos | Riesgos caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1=1a)
CC 43222350  |CAROLINA COCA SALAZAR 59 00 X 17 (230201) PROTECCION $992.180 (EPS010) EPS SURA $124.100 0522 $992180|  $5.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$992.180 $992.180 $0 $5.200 $0 $0 $0 $ 288.100 $0 $ 288.100
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EXPRLA

"



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce - 3’ Fecha creacion reporte: 2026-06-17, 09:48:19 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 86343997

operativae

Nro Planilla Corregida: 85869096 Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 17/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAROLINA COCA SALAZAR

Documento CC43222350 Direcci6n CL 30A #77 - 73 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5849035

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 43222350  |CAROLINA COCA SALAZAR 59 00 X A 017|17(17| 0 |(230201) PROTECCION $992.180|  $ 158.800|(EPS010) EPS SURA $992.180  $124.100 0522 $992180|  $5.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $288.100
CC 43222350  |CAROLINA COCA SALAZAR 59 00 X x|c 017|17(17| 0 | (230201) PROTECCION | $1.954.000 $312.700(EPS010) EPS SURA $1.954.000|  $244.300 0522 $1.954.000|  $10.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $567.200
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$961.820 $961.820 $961.820 $0 $ 153.900 $120.200 $5.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $279.100 $1.200 $ 280.300
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 ﬂp%“\l'\:gs
en

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141094848349

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4109484834 9

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

14. Buzén electrénico

432 2 2 350 2 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43222350

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 05 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
COCA SALAZAR CAROLINA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal

CL27 75 11P 1BRRBELEN

42. Correo electrénico carolinacoccasalazar@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfono L 58 4 9 0 3 5|45. Teléfono 2 3008097670

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 | |
loo10[[201500914|[8544[{2016,0901 [8 2 9 9] |
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

sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
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 | |
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

61. Fecha | 2024-08-04 / 11:54:53AM |

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 generacion documento PDF: 12-06-2026 03:40:23PM
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CAROLINA COCA SALAZAR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 43222350 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43222350

NOMBRES Y APELLIDOS CAROLINA COCA SALAZAR

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

EMPLEADOR(ES) CC 43222350 CAROLINA COCA DESDE 14/05/2026

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/06/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) COCA SALAZAR CAROLINA identificado(a) con CC numero 43.222.350 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de enero de 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 12 de junio 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://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



Omniralud

Para toda la vida

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccion Social, a la empresa solo se le enviara el informe con el concepto respectivo y el

resultado de los examenes generados en la consulta.

Nombre de la Empresa

Empresa en Misién

PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccion Empresa

Teléfono Empresa

Ciudad

111111111 NO APLICA NO APLICA

Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de identidad Edad Género
COCA SALAZAR CAROLINA CC 43222350 38 Anos F
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
BOGOTA ciudad SOLTERO
Teléfono Fijo Direccion Celular
3022716978 CALLE 30 A77 73 APTO 301 3022716978
Correo Electronico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
CAROLINACOCASALAZAR@GMAIL.COM MAESTRIA A+
IMC Hijos EPS
33.9 1 SURA EPS
VACUNACIO | COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19
SI ESQUEMA COMPLETO CON | 1° PFIZER SINOVAC
REFUERZO 2° PFIZER
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso | Hora Inicio Atencion Hora Salida Atencion
DISENADORA INSTRUCCIONAL 2024-03-18 08:55:47 09:41:13 12:01:28

Lugar de realizacién MEDELLIN-CENTRO MEDICINA

examen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

CARDIOVASCULAR

PREINGRESO

CONCEPTO TIPO DE RESTRICCIONES
CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCONES NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ENFASIS NINGUNO

AREA DE LAS RESTRICCIONES

INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO

APTITUD DE TAREAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA

EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL: SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (HEMOGRAMA) SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (PERFIL LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS 4 COLESTEROLES)) SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (GLICEMIA) SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresion: 2024-03-18 12:02:09
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ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL)

Se sugiere control anual de optometria de forma rutinaria

Uso de correccion permanente

MEDICAS PERSONALES

Se informa asistir o continuar en controles por el medico Lider de su EPS de promocién y prevencién de la salud con nutricionista entre otras
especialidades que indica el programa para estudios complementarios por su indice de masa corporal, se le recomienda seguir indicaciones de su ultimo
control, bajar de peso y continuar habitos de alimentacion, realizar ejercicio como informa el médico tratante

Enfasis respiratorio: Se realiz revision del sistema Respiratorio mediante un interrogatorio a través del nexo epidemiolégico y sintomas relacionados con
Covid-19: Durante su evaluacion médica ocupacional Se Evidencia factores de riesgo segun indicaciones y lineamientos entregados por Minsalud que
puedan desencadenar mayor susceptibilidad a la enfermedad por covid-19; en el momento NO se evidencia Sintomatologia De Posible Origen Respiratorio
Activo

CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)

NINGUNA

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Se le informa y se le recomienda cumplir con todas las medidas de prevencién contra contagio de Covid-19, segun directriz de Minsalud como:
distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas, evitar asistir a sitios concurridos y cuando este laborando seguir las indicaciones
entregadas por el area de seguridad y salud en el trabajo, utilizar los EPP indicados y lo cuidados pertinentes en el area de trabajo. También se entregan
signos de alarma, en caso de tener exposicion o presentar sintomas relacionados con Covid-19, comunicarse o consultar a su EPS / secretaria seccional
de salud, en las lineas habilitadas y entregadas por el Gobierno Nacional.

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar

Se indica habitos saludables de vida (dieta baja en sal y, azUcar) realizar actividades deportivas y controles preventivos con su médico.

Utilizar gafas u lentes de forma permanente y actualizar anualmente la formula de sus lentes

OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar
En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , si va manejar
cargas cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De
Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion Personal Suministrados

por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacion O Restriccion Para
Realizar La Labor.

OTRAS OBSERVACIONES

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, ENFASIS CARDIOVASCULAR

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ocupacional se realiza en condiciones de reposo y esta enfocado en
una revision, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares extremidades y columna, durante su evaluacién no se evidencié patologia o
sintomatologia de origen osteomuscular que pudieran genera limitaciones o riesgo para desempefiar sus funciones laborales

OBSERVACION AREA DE VACUNACION

Durante su evaluacién médica ocupacional se realizé revision de los antecedentes de vacunacion, en el momento cuenta con esquema de vacunacion
completo para prevencion de infeccidn por sars cov-2; debe seguir tomando las medidas preventivas; cumpliendo con las medidas generales de
bioseguridad.

Fecha y hora de impresion: 2024-03-18 12:02:09 Pg. 2/3




CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR: S TIPO: 1 [ GRUPO: D, E
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO CARDIOVASCULAR
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS NUTRICIONISTA
OPTOMETRA
[ESTA EN CONTROLES CON LA ARL NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

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

ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informaciéon de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro), dando
cumpliendo con la (Resoluciéon 2346 del 2007 Art 10), y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la
promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

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

X\\&‘J\*—: o=

TVADZIZISGLYOCE

PALENCIA TOVAR CHRISTIAN LUIGE

“Z55 (]

1143356106 SIN HUELLA
R.M.: 1143356106
PALENCIA TOVAR CHRISTIAN LUIGE CAROLINA COCA SALAZAR
1143356106 Documento: 43222350
RM: 1143356106 L.S.O. 204 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

Oﬁ{ﬁifQLu d Fecha impresion : 2024-03-21

Para toda la vida

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos CAROLINA COCA SALAZAR

Identificacion cC Nro 43222350

Fecha de Nacimiento 1985-09-06 Edad 38

Sexo F Empresa PARTICULAR MEDICINA

Fecha cita 2024-03-18 09:16:54 Sede MEDELLIN-CENTRO MEDICINA
Direccion CARRERA 49 # 49-24

PERFIL LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS 4 COLESTEROLES)

TITULO RESULTADO
ASPECTO DEL SUERO LIMPIO

COLESTEROL_TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO COLESTEROL 160 mg/dl Deseable <200 Limite superior
TOTAL 201-239 Alto >240

TRIGLICERIDOS

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO TRIGLICERIDOS 130 mg/dl Normal: < 150 Limite alto:151-199

Alto:200-499 Muy alto: > 500
LIPOPROTEINAS_DE_ALTA_DENSIDAD_HDL

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO LIPOPROTEINAS DE 49.2 mg/dl Bajo: < a 40 Normal: 41-59

ALTA DENSIDAD HDL Deseable: >=a 60
LIPOPROTEINAS_DE_BAJA_DENSIDAD_LDL

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

LIPOPROTEINAS DE BAJA 90 mg/dl Optimo: < a 100 Cercano a lo optimo:

DENSIDAD LDL 100-129 Limte superior :130-159

Alto: 160-189 Muy alto : >= 190
LIPOPROTEINAS _DE_MUY_BAJA _DENSIDAD_VLDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA  35.6 mg/dl Normal: 12-40
DENSIDAD VLDL

INDICE_ARTERIAL

TITULO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
INDICE ARTERIAL 3.2 1.0---5.0
HEMOGRAMA
HEMOGRAMA
SERIE_LEUCOCITARIA
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
wBC 10
UNIDAD DE MEDIDA WBC x1073/ulL
VALOR DE REFERENCIA WBC 4.0 - 10.0
LYM# 3.34
UNIDAD DE MEDIDA LYM# x1073/ulL
VALOR DE REFERENCIA LYM# 0.6 - 4.1
LYM% 33.4

UNIDADES DE MEDIDA LYM% %
VALORDE REFERENCIALYM% 20.0 - 50.0

MID# 0.63
UNIDADES DE MEDIDA MID# x1073/uL
VALOR DE REFERENCIA MID# 0.1 - 1.8
MID% 6.3

UNIDAD DE MEDIDA MID%

o°

VALOR DE REFERENCIA MID% 1.0 - 15.0

GRA# 6.03

UNIDAD DE MEDIDA GRA# x1073/ulL

VALOR DE REFERENCIA GRA# 2.0 - 7.8

GRA% 60.3 % 40.0 - 70.00
SERIE_ERITROCITARIA

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

HGB 14.1
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UNIDAD DE MEDIDA HGB
VALOR DE REFERENCIA HGB
HCT

UNIDAD DE MEDIDA HCT
VALOR DE REFERENCIA HCT
MCH

UNIDAD DE MEDIDA MCH
VALOR DE REFERENCIA MCH
MCHC

UNIDAD DE MEDIDA MCHC
VALOR DE REFERENCIA MCHC
RDW-CV

UNIDAD DE MEDIDA RDW-CV

VALOR DE REFERENCIA RDW-CV

RDW-SD
UNIDAD DE MEDIDA RDW-SD

VALOR DE REFERENCIA RDW-SD

RBC

UNIDAD DE MEDIDA RBC
VALOR DE REFERENCIA RBC
MCV

TITULO

PLT

UNIDAD DE MEDIDA PLT
VALOR DE REFERENCIA PLT
MPV

UNIDAD DE MEDIDA MPV
VALOR DE REFERENCIA MPV
PCT

UNIDAD DE MEDIDA PCT
VALOR DE REFERENCIA PCT
PDW

UNIDAD DE MEDIDA PDW
VALOR DE REFERENCIA PDW
P-LCR

TITULO
GLUCOSA EN SUERO

g/dL
11.0 - 16.5
45.2

°

30.0 - 50.0
29.3

Pg

32.0 - 36.0
31.1

g/dL

32.0 - 36.0
14.5

<
S

10 - 15
49.7

fL

35 - 56
4.81
%1076/ ulL
3.8 - 5.8
94.1

RESULTADO
397
x1073/uL
100 - 400
10.3

fL

7.0 - 11.0
0.408

I3
S

0.1 - 0.5
11.2

o
S

10.0 - 18.0
28.8

RESULTADO
90

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

Fecha impresion : 2024-03-21

HEMOGRAMA

fL

SERIE_PLAQUETARIA
UNIDAD DE MEDIDA

%
GLICEMIA

GLUCOSA_EN_SUERO
UNIDAD DE MEDIDA
mg/dl

80.0-99.0

VALOR DE REFERENCIA

13.0 - 43.00

VALOR DE REFERENCIA
70-110

BACTERIOLOGA
DANIELA LENES SALGADO

CC. 1152210125

DANIELA LENES SALGADO
1152210125
Firma y sello del médico evaluador
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Nombres y Apellidos: CAROLINA COCA SALAZAR

Fecha Atencién : 2024-03-18
Fecha impresion : 2024-03-21

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Identificacion:

CC: 43222350
38

A+
MAESTRIA
MEDELLIN
3022716978

DISENADORA INSTRUCCIONAL
MEDELLIN-CENTRO MEDICINA

Fecha de Nacimiento: 1985-09-06 Edad:

Género: F RH:

Estado civil: SOLTERO Escolaridad:
Estrato: 5 Ciudad:

Direccién: CALLE 30 A 77 73 APTO 301 Teléfono:
Acompaiiante: Tel. Acompaiiante:
Empresa: PARTICULAR MEDICINA Cargo:

Ciudad - Sede: MEDELLIN Sede:

TIPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS:

EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

ENFASIS

RAZON SOCIAL
campoadicional2
PROFESION

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

ILUMINACION DEL TRABAJO
ACCIDENTE OCULAR

ANTECEDENTES FAMILIARES

ACCIDENTE OCULAR
OBSERVACIONES

USO CORRECCION VISUAL

¢(PRESENTA CORRECCION OPTICA
DURANTE EL EXAMEN?

ADICION O.l.

SIN CORRECCION OD
SIN CORRECCION Ol
SIN CORRECCION AO

SIN CORRECCION OD
SIN CORRECCION Ol
SIN CORRECCION AO

0JO DERECHO
OBSERVACIONES

0OJO DERECHO
OBSERVACIONES

PERCEPCION CROMATICA ISHIHARA

OBSERVACIONES

COVER TEST LEJOS
PPC
OBSERVACIONES

0JO DERECHO
OBSERVACIONES

0JO DERECHO
AVL OD

0JO DERECHO
AVL OD
ADD OD
AVP OD

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA
TIPO EXAMEN

DATOS EMPRESA
campoadicional1
CARGO

ANTECEDENTES OCULARES

Sl OBSERVACIONES

EN LA EMPRESA ACTUAL

NORMAL USO DE PROTECCION VISUAL
NO OTROS
ANTECEDENTES FAMILIARES
NO OBSERVACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES Y OCULARES
NO OTROS
NINGUNO
LENSOMETRIA
LENTES OFTALMICOS (GAFAS) ULTIMO CONTROL VISUAL
S| ADICION O.D.
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
20/70 CON CORRECCION OD
20/50 CON CORRECCION Ol
20/50 CON CORRECCION AO
VISION PROXIMA
0.5M CON CORRECCION OD
0.5M CON CORRECCION Ol
0.5M CON CORRECCION AO

EXAMEN EXTERNO
NORMAL 0JO IZQUIERDO

SIN ALTERACIONES

OFTALMOSCOPIA

NORMAL 0JO IZQUIERDO

PRUEBAS SENSORIALES

ESTEREOPSIS (PERCEPCION DE
PROFUNDIDAD) SEGUNDOS DE ARCO

NORMAL - 14/15

MOTILIDAD OCULAR

NORMAL COVER TEST CERCA
NORMAL REFLEJOS PUPILARES
ORTHOFORIA
QUERATOMETRIA
0JO IZQUIERDO
REFRACCION
RETINOSCOPIA
-1.75 0JO IZQUIERDO
20/20 AVL Ol
SUBJETIVO Y AFINACIONES

-1.75 0JO IZQUIERDO
20/20 AVL Ol

ADD Ol
0.5M AVP Ol

USUARIA DE GAFAS PERMANENTES,
ULTIMO CONTROL VISUAL HACE 9
MESES

NO

NO

ENTRE 6 MESES A 1 ANO

20/20
20/20
20/20

0.5M
0.5M
0.5M

NORMAL

NORMAL

60 SEGUNDOS DE ARCO

NORMAL
NORMAL

-1.75
20/20

-1.50
20/20
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Fecha Atencién : 2024-03-18
Fecha impresion : 2024-03-21
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO 1

DIAGNOSTICO

H521: Miopia

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
TIPO DIAGNOSTICO 1

DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO 2 TIPO DIAGNOSTICO 2
DIAGNOSTICO 3 TIPO DIAGNOSTICO 3
CONCEPTO SE SUGIERE USO DE CORRECCION

CORRECCION OPTICA

OPTICA

OBSERVACIONES DE LA PRESCRIPCION OPTICA

SE SUGIERE CORRECCION OPTICA

EVOLUCION
EVOLUCION
RECOMENDACIONES
REMISION
OFTALMOLOGIA OBSERVACIONES
CONTACTOLOGIA OBSERVACIONES
ORTOPTICA OBSERVACIONES
OTROS OBSERVACIONES
NINGUNO 1
GENERALES
USO DE CORRECCION OPTICA 1 OBSERVACIONES PERMANENTE
LUBRICANTE OCULAR OBSERVACIONES
CONTROL ANUAL 1 OBSERVACIONES
TRATAMIENTO OPTICO OBSERVACIONES
HIGIENE PALPEBRAL OBSERVACIONES
SE REQUIERE NUEVA VALORACION OBSERVACIONES
OPTOMETRICA CONFIRMATORIA
SE REQUIERE NUEVA VALORACION OBSERVACIONES
OPTOMETRICA CON CORRECCION
OPTICA ACTUALIZADA O EN USO
SE REQUIERE VALORACION OBSERVACIONES

ESPECIALIZADA DE PERCEPCION
CROMATICA

SE REQUIERE NUEVA VALORACION
OPTOMETRICA CON CONCEPTO Y
RESULTADOS DEL ESPECIALISTA

OBSERVACIONES

OTROS OBSERVACIONES
VALORACION COMPLEMENTARIA Se sugiere control anual de optometriade  TEST DE COLORES COMPLEMENTARIO
OPTOMETRIA forma rutinaria ||Uso de correccion

permanente

CONTROLES

MENSUAL BIMENSUAL
TRIMESTRAL SEMESTRAL
ANUAL 1

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico
que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes. Entiendo que la realizaciéon de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud.

CAROLINA ISABEL MARRIAGA ZAPATA
CC.45749096

SIN HUELLA

CAROLINA ISABEL MARRIAGA ZAPATA
45749096
RM: 3204CTNPO L.S.O. 3204CTNPO
Firma y sello del médico evaluador

Documento:
Firma del trabajador
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Fecha Atencién : 2024-03-18

Omniolud

Para toda la vida

Fecha impresion : 2024-03-21

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: CAROLINA COCA SALAZAR
Fecha de Nacimiento: 1985-09-06

Género: F

Estado civil: SOLTERO

Estrato: 5

Direccion: CALLE 30 A 77 73 APTO 301
Acompaiiante:

Empresa: PARTICULAR MEDICINA
Ciudad - Sede: MEDELLIN

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

PRUEBA PSICOTECNICA - TEST PSICOLOGICO

Identificacion: CC: 43222350

Edad: 38

RH: A+

Escolaridad: MAESTRIA

Ciudad: MEDELLIN

Teléfono: 3022716978

Tel. Acompaiiante:

Cargo: DISENADORA INSTRUCCIONAL
Sede: MEDELLIN-CENTRO MEDICINA
ENFASIS: ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA
TIPO EXAMEN

CIUDAD DE ATENCION

DATOS EMPRESA

EMPRESA CONTRATANTE
CARGO
FECHA INGRESO

EMPRESA USUARIA
PROFESION U OCUPACION

RESULTADOS

Concepto ADJUNTO INFORME DE LA PRUEBA

APLICADA: TEST 16 PF

ADJUNTOS

OBSERVACIONES ADJUNTO 1
OBSERVACIONES ADJUNTO 3
OBSERVACIONES ADJUNTO 5
OBSERVACIONES ADJUNTO 7
OBSERVACIONES ADJUNTO 9

OBSERVACIONES ADJUNTO 2
OBSERVACIONES ADJUNTO 4
OBSERVACIONES ADJUNTO 6
OBSERVACIONES ADJUNTO 8
OBSERVACIONES ADJUNTO 10

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico
que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes. Entiendo que la realizaciéon de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informdé también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud.

(lokalina (/Mm :

Catalina Jiménez Jaramillo =y = —
Psicologa Asistencial xs B ‘4) N ]
OMNISALUD S.A { = <.
TP: 154385 :
SIN HUELLA
CATALINA JIMENEZ JARAMILLO
1152186822 Documento:

RM: 1152186822
Firma y sello del médico evaluador

Firma del trabajador
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INFORME FINAL DE EVALUACION.
PRUEBA APLICADA: 16PF
FECHA DE APLICACION: 21 de Marzo de 2024

NOMBRE Carolina Coca Salazar
EDAD 38 afios

N° IDENTIFICACION 43222350
RESPONSABLE Catalina Jiménez Jaramillo
CARGO Psicologa

Los procesos de diagnostico sobre seres humanos pueden tener una
aproximacion de desemperio probable en el futuro. Este informe se basa en
hipdétesis que se obtienen en los resultados de las pruebas psicotécnica aplicada,

en donde se informan algunas caracteristicas en la personalidad del candidato.

AREA INTELECTUAL.

El nivel de cognicion y tipo de pensamiento de la candidata se ubica en un punto
medio, es decir; pensamiento de tipo concreto y abstracto, tiene la capacidad de
realizar aprendizajes y comprender la realidad organizacional, aunque esto suele
tomarle su tiempo. Cuenta con herramientas a nivel cognitivo que le permite

proponer estrategias de solucion a dificultades organizacionales.

AREA EMOCIONAL.

En las pruebas, se observa que la aspirante es una persona estable
emocionalmente, confiada, es decir; confia en el otro como un hecho natural, es
dominante, sofadora, espontanea, controlada, Franca vy natural. Estas
caracteristicas le permiten a Carolina resolver sus problemas de manera oportuna

y tomar decisiones asertivas. Su nivel de tensién y ansiedad es bajo, mostrandose

Organizacion Médico Odontologica Nacional Integrada, Omnisalud S.A/Sede Medellin Centro Cra.49 No.49-24
Ed. Cofamiliar/ Sede Laureles Calle 33 N 74 E-56/ Itaglii Odontologia Cl 52 N 51 — 62/ Itagii Medicina ClI. 51
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Para toda la vida

serena en situaciones de estrés. En cuanto a la toma de decisiones, sus
pensamientos y actuaciones estan sustentadas desde la emocién, caracteristica
que podria limitar su objetividad en los momentos en los que es importante actuar
basado en hechos y darle manejo a los sentimientos para que no interfieran en

dichas actuaciones.

AREA SOCIAL Y LABORAL.

La aspirante muestra tendencia a la dependencia, tiende a establecer relaciones
sociales, proyectando facilidad para adaptarse al entorno social y evitando los
conflictos y las dificultades, orientada entre otros aspectos a factores relacionados
con la necesidad de aprobacién. Carolina suele preferir actividades donde no sea
necesario el contacto con otros, posiblemente a su grado de introversion, aunque
su integracion con otros suele darse de forma lenta logra mantener los vinculos a
través del tiempo.

Tiene caracteristicas tradicionalistas, expone y defiende sus criterios para que
estos sean tenidos en cuenta y habilidad para establecer y mantener relaciones

interpersonales solidas.

CONCLUSIONES Y PRONOSTICO GENERAL.

Su nivel de inteligencia emocional y su nivel intelectual le permiten acatar y seguir
instrucciones, procurando hacer las cosas segun lo ordenado. Es comprometida
con el acatamiento de las normas, respeta y procura darles cumplimiento. tiene la
capacidad de establecer y mantener adecuadas relaciones interpersonales,
ademas, es habil para reconocer y respetar las normas y figuras de autoridad,
cuenta con una estabilidad emocional adecuada y tiene la capacidad de trabajar

en equipo.
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GRADO DE DISTORSION

La prueba 16PF mide el grado de distorsion en las respuestas del test en una
escala de 1 a 15, siendo adecuado hasta el 7, iniciando la distorsion a partir de 8.
En este caso Carolina obtuvo un valor de 11. Evidenciando un esfuerzo por

mostrar una buena imagen frente a la prueba.

16PF
MANEJO DE LA IMAGEN:| {4 Distorsionador (@ Generar Texto competencias
Carolina Coca Salazar Edad: H 37 21-mar-2023
Decatipos 1 0
RESERVADO| A| 6 ABIERTO
PENSAMIENTO CONCRETO| B| 9 PENSAMIENTO ABSTRACTO
INESTABILIDAD EMOCIONAL| € 8 ESTABILIDAD EMOCIONAL
SUMISO| E| 6 DOMINANTE
PRUDENTE| F|[ 5 IMPULSIVO
DESPREOCUPADO| G| 5 ESCRUPULOSO
TIMIDO| H| 9 ESPONTANEC
RACIOMNAL | 7 EMOCIONAL
CONFIADO| L| 2 SUSPICAZ
PRACTICO| M| 5 SOMNADOR
SENCILLO| N| 5 ASTUTO
SEGURO| O| 5 INSEGURO
TRADICIONALISTA| @1| 3 INNOVADOR
DEPENDIENTE DEL GRUPO| @2| 4 AUTOSUFICIENTE
DESINHIBIDO| Q3| 7 CONTROLADO
TRANGQUILO| Q4| 4 TENSIONADO
Dimensiones globales
[ BAJA ANSIEDAD| ALTA ANSIEDAD
INTROVERSION EXTRAVERSION
BAJO CONTROL SOCIAL ALTO CONTROL SOCIAL
[ DEPENDENCIA] INDEPENDENCIA
APERTURA AL CAMBIO MENTALIDAD DURA
Ec perfiles
OBJETIVIDAD SUBJETIVIDAD
CREATIVIDAD BAJA CREATIVIDAD ALTA
BAJO NEUROTICISMO ALTO NEUROTICISMO
BAJO AISLAMIENTO ALTO AISLAMIENTO
BAJO LIDERAZGO ALTO LIDERAZGO
PROPENSO A ACCIDENTES LIBRE ACCIDENTES

(lokal ac dwm /

Catalina Jiménez Jaramillo
Psicologa Asistencial
OMNISALUD S.A

TP: 154385
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Carolina Coca Salazar

C.C 43.222.350

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 12 de junio 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cabdigo: 761849658000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



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) CAROLINA COCA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
43222350 el dia 26/05/2026 aprobo la respectiva evaluacién 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CAROLINA COCA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
43222350 realizd el dia 12/06/2026 la Capacitaciéon Mdédulo 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CAROLINA COCA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
43222350 realizé el dia 12/06/2026 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
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Hace constar:

Que el Sr(a) CAROLINA COCA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
43222350 realizé el dia 12/06/2026 la induccidn 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 CAROLINA COCA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 43222350
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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CAROLINA COCA SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
43222350 realizé el dia 12/06/2026 la Capacitacion Médulo 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
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que CAROLINA COCA
SALAZAR, identificado con CC No. 43222350, registra la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relaciéon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 14/05/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. = Fecha de inicio de Contrato: 14/05/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/12/2026
Tipo Vinculaciéon: 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 deberad realizar la correspondiente
novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compadhia de Seguros S.A:
NiL 860.01L1S3-6 | Linea Gratuita Nacionak: (+57) 01-8000

M-170 - Telélono: +57 (G01) 330 7000

3, Cficing 502 LA ASEGURADORA
_ DE TODOS LOS
) IO SHC u Olro COLOMBIANOS

Defansor del Consumidor Financiera: Ana M

Bog 7 (501) 810 8164 | Ly

o Positiva Companio de Seguros ‘ @PositivaCol @‘-':.V:.*I‘u-x'.":? 0- tivaSeguros Www_positiva_gov'co


http://www.positiva.gov.co/

BANCOLOMBIA SA Establecimiento Bancari.

TENOENCIA INANCIERA
¢ CoLoun

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 12 de junio de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CAROLINA COCA SALAZAR identificado(a) con
CC 43222350, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 105-170846-53 2006/01/04 Activo HoHKKK

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 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.

(@ )

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



VIGILADO
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Seg uros L] ® - ) . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m u n Ia ﬁ'ﬂ"t\‘ag?'ASL'gSEdS%yG%%'\égAS"% DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
WAL FON FAX 1 -

MU DI D SECUROS SA 00 TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridads  mHAdAiitMIXR8WWRQ+ZpwQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 36-85-2025 -1317-P-85 DeeIl
\ J
'No.POLIZA CRC-100033294 No. ANEXO @ No. CERTIFICADO 350073034 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 14/05/2026 SUC. EXPEDIDORA CEN REGION CARIBE
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
©0:08 Horas Del 14/05/2026 J 24:00 Horas Del 30/04/20827 N/A ‘ N/A N/A N/A
e .
TOMADOR | COCA SALAZAR, CAROLINA No. DOC. IDENTIDAD 43222350
DIRECCION | cL 27 75 11 TELEFONO 3008097670
ASEGURADO  SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS No. DOC. IDENTIDAD  899999834-1
DIRECCION  CARRERA 43 NO. 42-48 TELEFONO 322222278
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS No. DOC. IDENTIDAD  899999034-1
DIRECCION | CARRERA 43 NO. 42-48 TELEFONO 322222278 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.8894483 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL Y DE APOYO A LA GESTION COMO EVALUADOR INSTRUCCIONAL, PARA REALIZAR EL DISENO,
VALIDACION, SEGUIMIENTO Y ENTREGA DE LA CORRECTA ESTRUCTURACION METODOLOGICA, PEDAGOGICA, INSTRUCCIONAL Y DIDACTICA DE RECURSOS
EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS PROGRAMAS EN MODALIDAD VIRTUAL Y A DISTANCIA, CON BASE EN EL MODELO PEDAGOGICO DEL SENA, LA ESTRUCTURA DE
LOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS, LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.
\
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 1 SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | @0:00 Horas Del 14/85/2026 24:00 Horas Del 3@/e4/2027 5.373.560,00 40.000,00
TOTALASEGURADO 5.373.500,00
( N
[ INTERMEDIARIOS [ L | % PARTICIPACION || primaBRUTA $ 40.000,00
MARIA EUGENIA TRIANA SALAZAR SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00 -
| 1 | 1 DESCUENTOS $
\ A - J -
~ EXTRA PRIMA
COMPARNIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 40.000,00
4 | { GASTOS EXP. $ 5.000,00
> : : T A $ 8.550,00
r 3\ —
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/@5/2026 TOTAL A PAGAR $ 33:378,00
J L ;
' ~

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

" ol e N 5 i i ™
o Lineas de Atencion al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogoté: 327 4712- 3274713
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO PN TOMADOR y, \\ J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LIZ.Al CRC-100833294 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 350073034 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO [ | FECHADEEXPEIHCI“JN | 14/05/2026 |SUC.EXPEDIDmA CEN REGION CARIBE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 14/@5/2026 |24:08 Horas Del | 30/64/2027 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

"Con 1la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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Amparo de seriedad de la oferta 4
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GARANTIA UNICA

DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPARADOS

XYY
R

Laaseguradoraotorgaalaentidad estatal contratante asegurada hasta el monto delvalorasegurado,
los amparos mencionados en la cardtula de la presente pdliza.

Los amparos de la pdliza serdnindependientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal contratante asegurada no podrd reclamar o tomar el valor de un
amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre
si, segln las definiciones y alcance que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubre la sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los
siguientes eventos:

1.1.1  Lanoampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

1.1.2 Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.

VIGILADO

1.1.3  Lanosuscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

1.1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal con ocasién de:

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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(i) Lanoinversiéon del anticipo;
(ii) Elusoindebido del anticipo;y
(iii) La apropiacién indebida de los recursos recibidos en calidad de anticipo.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO

Este amparo cubre los perjuicios sufridos por la entidad estatal por la no devolucién total o parcial
del dinero entregado al contratista a titulo de pago anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios derivados de: (a) el incumplimiento total
o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando elincumplimiento es imputable al contratista; () los dafios
imputables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando el contrato no prevé entregas
parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

Adicionalmente, en virtud de lo sefalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000, la garantia de
cumplimiento cubrird los perjuicios causados a la entidad estatal asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad imputable al contratista garantizado,
derivados de un proceso de responsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven del
incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato amparado por la garantia.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES

Este amparo debe cubrir a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de
las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacién del personal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucién del contrato amparado.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La entidad estatal no debe exigir una garantia para cubrir este riesgo en los contratos que se
ejecuten fuera del territorio nacional con personal contratado bajo un régimen juridico distinto al
colombiano.

VIGILADO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Este amparo cubre a la entidad estatal de los perjuicios ocasionados por cualquier tipo de dafio o
deterioro, imputable al contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccién.

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

Este amparo cubre a la entidad estatal por los perjuicios derivados de la deficiente calidad del
servicio prestado

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

Este amparo cubre la calidad y el correcto funcionamiento de los bienes que recibe la entidad estatal
en cumplimiento de un contrato.

1.9 OTROS AMPAROS

Adicionalmente, en la medida en que fueren exigidos por la entidad contratante, la aseguradora
podré otorgar los amparos requeridos para cubrir los demds incumplimientos de obligaciones que la
entidad contratante considera deben seramparados de manera proporcionalyacorde a la naturaleza
del contrato y que se definan en la cardtula o en los anexos que se expidan a la presente péliza.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente péliza no operaran en los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso Fortuito, el hecho de un tercero o la culpa
exclusiva de la victima.

2.2 Danos causados por el contratista a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

2.3 Usoindebido o inadecuado o la falta de mantenimiento preventivo al que esté obligada la
entidad estatal.

2.4 Eldeterioronormalquesufranlosbienes entregadosconocasiondel contrato garantizado,
como consecuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la cardtula de esta péliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compania en caso de siniestro.
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4. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente péliza, se harad constar en la cardtula o en sus
anexos. En los contratos de que trata el articulo 2.2.1.2.3.1.3 del decreto 1082 de 2015, el garante
tiene la facultad legal de decidir no garantizar la etapa siguiente, caso en el cual debe informar su
decisién por escrito a la entidad estatal garantizada seis (6) meses antes del vencimiento del plazo
de la garantia. Este aviso no afecta la garantia de la etapa contractual o periodo contractual en
ejecucién. Si el garante no da el aviso con la anticipacién mencionada y el contratista no obtiene
una nueva garantia, queda obligado a garantizar la etapa del contrato o el periodo contractual
subsiguiente.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del cédigo
de comercio la entidad estatal asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la perdida previo agotamiento del derecho de defensa del contratista y del garante, de
la siguiente forma:

5.1 encasode caducidad, unavez agotado el debido procesoy garantizados los derechos de defensa
y contradiccién del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare la
caducidad del contrato y ordene el pago al contratista y al garante, bien sea de la cldusula penal o de
los perjuicios que ha cuantificado. El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

5.2 encaso de aplicaciéon de multas, una vez agotado el debido proceso y garantizados los derechos
de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo establecido
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el cual la entidad
estatal impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

5.3 en los demas casos de incumplimiento, una vez agotado el debido proceso y garantizados los
derechos de defensa y contradiccion del contratista y de su garante de conformidad con lo
establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal declare el incumplimiento, puede hacer efectiva la cldusula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratista y al garante. El acto administrativo
correspondiente es la reclamacién para la compania de seguros.
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Las entidades sometidas al estatuto general de contratacion de la administraciéon publica
podrdn declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y
sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la cldusula penal. Para tal efecto observaran
el siguiente procedimiento:

A) Evidenciado un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista,
la entidad publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, harad
mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompafando el informe de
interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas
o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fechay hora
para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de
las obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista
en péliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera;

B) En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentard las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o
cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacién. Acto seguido se concederd el uso de la palabra
al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que
presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad;

C) Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido
en desarrollo de la audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la
entidad procederd a decidir sobre laimposiciéon o no de la multa, sanciéon o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decisién asi proferida sélo procede el recurso de reposicién que
se interpondrd, sustentardy decidird en la misma audiencia. La decisidon sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia;

D) En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso, al adoptar la decisién,
se sefalard fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado
el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion de situacién de incumplimiento.
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Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del incumplimiento,
o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicard la compensacién y la indemnizacién se disminuira
en el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo sefalado en los articulos 1714
y ss. Del cddigo civil. Igualmente disminuira el valor de la indemnizacién, el correspondiente a los
bienes que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista garantizado
judicial o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato cuyo cumplimiento
se garantiza por la presente pdliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

7.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad contratante para reclamar el pago, acompanada de una copia
autentica del acto administrativo correspondiente ejecutoriado y del acta de liquidacién del
contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la liquidacién unilateral.

7.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita que haga
la entidad estatal contratante, acompafiada de la copia autentica del acto administrativo
correspondiente ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal de la no existencia
de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda aplicar la compensacion de
que trata la condicién sexta de este clausulado, o en la que conste la disminucién en el valor a
indemnizar en virtud de la compensacioén.

7.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del mes siguiente a la comunicacién escrita
que con tal fin haga la entidad estatal contratante, acompanada de una copia autentica del acto
administrativo que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la constancia de la entidad
estatal de la no existencia de saldos a favor del contratista respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacién de que trata la condicién sexta de este clausulado o en la que conste la
disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

Paragrafo.—de conformidad con el articulo 1110 del c6digo de comercio la aseguradora podré optar
por cumplir su prestacién mediante el pago de la indemnizacién, o continuando con la ejecucién de
la obligacién garantizada, para este Gltimo evento se requiere la aceptacién de la entidad estatal
contratante asegurada.
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La declaratoria de caducidad no impedird que la entidad estatal contratante asegurada tome
posesién de la obra o continte inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través
del garante o de otro contratista.

Enelevento que porincumplimiento del contratista garantizado la aseguradora resolviera continuar,
como cesionario o a favor de quien determine esta, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante asegurada estuviese de acuerdo con ello, el contratista garantizado acepta desde ahora
la cesién del contrato a favor de la aseguradora. En tal evento la aseguradora presentara garantias.

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o disminuida y para aquellos en los cuales
las estipulaciones del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solicitud del contratista
garantizado podré expedir un certificado o anexo de modificacién del seguro, en donde exprese
su conocimiento al respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y la
entidad estatal contratante asegurada.

9. SUBROGACION

%‘? 11. NATURALEZA DEL SEGURO

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo 1096 del cédigo de comercio, en
concordancia con el articulo 203 del decreto 663 de 1993 estatuto organico del sistema financiero,
la aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante tenga contra el contratista garantizado.

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

E IRREVOCABILIDAD

La presente poéliza no expirara por falta de pago de la prima ni por revocacién unilateral.

La garantiaotorgada porestapéliza osuscertificados de modificacién, no essolidaria, niincondicional
y su exigencia estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacién.
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La entidad contratante deberd notificar oportunamente a la aseguradora los actos administrativos
atinentes a la efectividad de la pdliza, previo agotamiento del derecho de defensa del contratista
garantizado y el garante.

13. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento de siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacién al mismo
contrato, el importe de la indemnizaciéon a que hay lugar, se distribuird entro los aseguradores en
proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 de cédigo de comercio, el importe de
laindemnizacién a que haya lugar se distribuiréd entre los aseguradores en proporcién de las cuantias
de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin
exceder de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

15. PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regird por las normas del cédigo
de comercio sobre contrato de seguro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

16. DOMICILIO

o

[a)]

j‘ Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados en el presente contrato
S se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la republica de Colombia en fe de lo
< anterior, se firma a los dias del mes de de

A

o)

o

o]

8 Firma Autorizada

Q i(r)‘?;:rnaul:‘/l;ndial de Seguros S.A.

e

[a)

§ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

<

Z

g
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CRC-100033294 y endoso, @ cuyo afianzado es:
COCA SALAZAR, CAROLINA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS / SENA REGIONAL
ATLANTICO INTERCENTROS , expedida por la Compania en 14/85/2026, no expirara por falta de pago de la

prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN REGION CARIBE a los 14 dias del mes MAYO del afio 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial® 860.037.013-6 Recibo de Pago

Referencia de Pago No. 350073034

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 14/05/2026 Fecha Limite de Pago 13/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 45.000,00
Péliza No. CRC-100033294 8.550,00
Periodo Facturado 14/05/2026 30/04/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 53.550,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

COCA SALAZAR, CAROLINA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL277511 43222350

Intermediario MARIA EUGENIA TRIANA SALAZAR TOTAL

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

-

Referencia de Pago No. 350073034

Fecha de Facturacién 14/05/2026 Fecha Limite de Pago 13/06/2026
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO . » 45.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) A
Péliza No. CRC-100033294 8.550,00
Periodo Facturado 14/05/2026 30/04/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 53.550,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social COCA SALAZAR, CAROLINA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL277511 43222350

Intermediario MARIA EUGENIA TRIANA SALAZAR TOTAL

OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000350073034(3900)000000053550(96) 20260613

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990350073034(3900)000000053550(96)20260613




seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre
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