® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC - SERVICOS PRESTAD Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 35587-769807
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 8544
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO 3212765208
Correo electrénico contratista: dpaola.zapatab@misena.edu.co C.C. 65.777.668 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 6851278271
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2217433/2021 | N° Compromiso SIIF | 4721]
Valor Total del Contrato $37.901.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.400 1 Del 04/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.790.140,00
Nuevo Saldo del Contrato $34.111.260 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL; JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGR
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.790.140 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.790.140 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.234.195 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.234.195,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot NO APLICA Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.357.940,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.516.056 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 242.600 [$ 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 | $ 8.000 [$ 0 Reteica - 8299 32.438,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 379.014
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 744.732 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.757.702,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Actividades de Desarrollo Curricular

Asistencia Capacitacion Protocolo de Bioseguridad
Apoyo a la Formacién

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el TUIS CARLOS GONZALEZ ARENAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO identificado(a) con cedula ciudadania
65.777.668, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15164429

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ZAPATA BARRERO DIANA PAOLA identificado(a) con CC numero 65.777.668 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2010 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuaciéon, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2021.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

' 2. Concepto |0 |2 | Actualizacién
4. Nimmero de formulario 14706985074
sozc{) oot[[ru 0698507 4
5. Namero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion secgional AN 1.‘4:‘:Buzdnalectn§nim
6 57 7 7 6 6 8|0 |mruestcdedun 8L
IDENTIFICACION X
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65777668 1996032686
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima \ g / 001
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre /7 | 34-0t6s nombres
ZAPATA BARRERO DIANA ? |PAOLA
35. Razdn social £
36. Nombre comercial
38. Pais 29. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca Chia 1 75
41. Diraccion principal M
CL17 16 68 BRR PRADOS DEL RIO AP 21 S
42. Correo elecirénico dpzaba776@gmail.com ; ~
43. Codigo postal }44, Teléfon 8850 2 5 8|45 Teléfono 2 3212765208
> . CLASIFICACION
Actividad econdmica~ ~— Ocupacién
Actividad principal Actividad sacunsiaria: Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Corige: .44/ Fechanicio sctivicad | s0_ Cadigo 1 2 51. Cadigo etblanientos
8 55 1/[20090803||[85(3]|[20008,080 3] [ J [ |4 1 2 3] | |
~_ / ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ & 1 4 10 11 12 13 14 15 46 47 18 18 20 2 22 23 24 26 26
sooio[4 0| | [ | | | N A A S T S N N I A S A
. Codigo AN
49 - No responsable de IVA -~
Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
l t | i l l l 1 ‘ } | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i 57. Modo ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N 2 L]
|
IMPORTANTE: Sin f de las actualizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig dayen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos

s [ ] wo[x]

o0 NowdeFos: |0

1. Fecha |2021-o1-25110:59:53

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanterdn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paréagrafo del arlicule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ZAPATA BARRERO DIANA PAOLA
CONTRIBUYENTE

©84. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién decumento PDF: 25-01-2021 11:01:58AM




Accionar Salud IPS @

TARGETED ACTION SAS

NIT: 900409631-1 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 65777668-56029
Fecha y Lugar: 25/01/2021 - CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO : Identificacién: 65777668
Género FEMENINO Edad: 43 Teléfono Mévil: 3212765208
Fecha Nacimiento: 7/12/1977 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CL 17 16 68 CONJ. EL RINCON C 21 ARL: POSITIVA
Escolaridad: ESPECIALIZACION ey PROTECCION S.A.
Empresa PARTICULAR - :

o

AUDIOMETRIA

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUT DE CUIDADO AUD
OPTOMETRIA APTO PARA LABORES CON RECOMENDACION DE USO DE CORRECION OPTICA
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3
VECES POR SEMANA
e i i CONCEPTO DE RORAL. e Ty
[ APTO SIN RESTRICCIONES PARA ACTIVIDAD LABORAL j
Observaciones:

NG

‘En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estade de salud, deciaro que Sl he recibido toda la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos Y paraclinicos que me
van a ser practicados, incluidas las posibles complicaciones que puedan generarse, y que Si he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto,

De conformidad plena y teniende en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a TARGETED ACTION SAS - ACCIONAR SALUD IPS para realizarme los exdmenes clinicos
y paraciinicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichas

examenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia
epidemiclégica o segtin corresponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a TARGETED ACTION SAS - ACCIONAR SALUD IPS para que hagan uso de mis
datos personales existentes en su base de datos, para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.’

1 iama '%‘«(Q:,

ILSE BARBOSA PRIETO DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO 65777668

Firma vy cédula del Paciente

51581435

Médico Especialista en Salud Laboral

Y

Cra 9 NO. 16 - 50 Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accicnarsalud.com.co
Impreso: 25/01/2024- 12:36:25 p.m. - Pagina 1 de 1 - Certificada 65777668 - 56028 Impreso por Software SIMED! - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co




Accionar Salud IPS

Fecha y Lugar: 25/01/2021 CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO Identificacién: 65777668
Género FEMENINO Edad: 43 Teléfono Mévil: 3212765208

Fecha Nacimiento: 7/12/1977 INSTRUCTOR
Estado Civil: CASADO(A) COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Direccion CL 17 16 68 CONJ. EL RINCON C 21 Escolaridad: ESPECIALIZACION
Empresa PARTICULAR -

Tluminacién Artificial : N Tluminacién Natural : N Ultima Evaluacidn : 0

Usa Computador: N Horas al dia :
Tiene algin tipo de exposicion a compuestos quimicos ;: N éCuales? :
Accidentes oculares:;
Antecedentes Personales:
Sintomatologia : CCUPACTONALES
Cirugia ocular:
Usa Correccion N
iGafas?: ilentes de Contacto? N
Agudeza Visual
Visién Lejana Sin Correccién  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ 20
Con Correccion: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izauierdo: 20/
Vision Préoxima  Sin Correccion  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
Con Correccién  Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierde: 20/
Lensometria Izquierdo : Derecho : ADD:

Examen Externo: SANO

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopia: SANO

VIsion cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OL: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: - OL:

Subjetivo OD: - AV: 0 - Subjetive OI - AV: D

Ciel0: PRESBICIA-H524

Cie10: -

Ciel0: -

Recomendaciones: APTO PARA LABORES CON RECOMENDACION DE USQ DE CORRECION OPTICA
Diagndstico; PRESBICIA

Concepto: DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETRQS NORMALES.

Formula Final: oD: or:
ADD: Distanda Pupilar :
Inaresar al Sistema de Viailancia Enidemioléagica: N Remitido: -

.CD!CU'\L& %T@

fip! Fuas

MONICA VIVIANA CUERVO SANTANA - DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO 65777668
Profesional Firma v cédula del Paciente

Cra 9 NO. 16 - 50 Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistame@acclmarsﬁlm%wm SIMEDI - Salud Laboral- wivw.s} p_—




DEL PACI

ENTE.

Fecha y Lugar: 25/01/2021 CHIA Tipo amen: INGRESC
Paciente: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERQ Iden o BN
Género FEMENINO Edad: 43 i tificacion: )
' s 3212765208
Fecha Nacimiento: 7/12/1977 z:'ef“."“ S Mévil 12
Estado Civil:  CASADO(A) rgo:
Direccion CL 17 16 68 CONJ. EL RINCON € 21 EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
i : ES CIO
\_Empresa PARTICULAR - Escolaridad PECIALIZACION )

ETREA T l—— EXPOSICION ARUIDO  PROTECCION AUDITIVA  — TieMpo
SENA INSTRUCTORA NO REFIERE NO 10 ANOS

ANTECEDENTE FECHA OBSERVACIONES
1, OYE EN CONVERSACION CORRIENTE 25/01/2021 53
13, OTROS 25/01/2021 RINITIS

HALLAZGO OBSERVACIONES
S1

ANTECEDENTE

1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE

2. TRASTORNO DE EQUILIBRIC

3. TRASTORNO DE LENGUAJE

4. ACUFENOS

5. UTORREA

6. TRAUMAS

7. CIRUGIAS

B. DOLOR O.D, O.L

9. OTITIS

10. EXP. EXTRALABORAL

11 UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13. OTROS

TE22Z2ZzZzzZz=222 0

t

z
2
z
:1:m
g
o

ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES

1. POLIGONO

2. MUSICA CON AUDIFONOS
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN
4. BUCEQ

5. MOTO

6. TEIO

7. QTROS.

Z2 2 Z 2 22 2

EQUIPOS OUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ., .

FEPOS0 AUDITIVG: 8 FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -

OTOSCOPIA OI: oy
OTOSCOPIA OD:
NORMAL
Cra 9 NO. 16 - 50 Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsalud.com.co

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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Accionar Salud IPS

Fecha y Lugar: 25/01/2021 CHIA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO Identificacién: 65777668
Género FEMENINO Edad: 43 Teléfono

Fecha Nacimiento: 7/12/1977 Cargo: INSTRUCTOR

Movil: 3212765208

Estado Civil: CASADO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Direccién CL 17 16 68 CONJ. EL RINCON C 21 Escolaridad: ESPECIALIZACION

Empresa PARTICULAR -

Horas al dia :

Usa Computador: N

Iluminacién Artificial : Iluminacién Natural :

Uitima Evaluacién : 0

Tiene algun tipo de exposicion a compuestos quimicoes : N iCuales? :
Accidentes oculares:
Antecedentes Personales:
Sintomatologia : OCUPACIONALES
Cirugia ocular: N
Usa Correccién
éGafas?: n ilentes de Contacto? N
Agudeza Visual
Visién Lejana Sin Correccidn  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ 20
Con Correccion: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izauierdo: 20/
Vision Proxima  Sin Correccién  Derecho: 20/ 20 Ambes: 20/ 20 Izquierdo: 20f 20
Con Correccidon  Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : Derecho : ADD:

Examen Externo: SANO

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopia: SANO

VIsion cromatica OD: NORMAL - OL: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: - Of:

Subjetive OD: - AV: 0 - Subjetivo O - AV: 0

Cie10: PRESBICIA-H524

Cie10: -

Cielo: -

Recomendaciones: APTO PARA LABORES CON RECOMENDACION DE USO DE CORRECION OPTICA

Diagndstico; PRESBICIA

Concepta: DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,

Formula Final: oD: or:
ADD : Distancia Pupilar :
Inaresar al Sistema de Vigilancia Epidemioléagica: N Remitido: -

iofCueiyo Santana

Ontamata FUUAA

MONICA VIVIANA CUERVO SANTANA - DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO

5
D iavre 4&.{@

85777668

Profesional Firma y cédula del Paciente
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IMPRESION DIAGNOSTICA
0OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL

PTA QIDC DERECHO 12.50 - Audicidn Normal PTA OIDO IZQUIERDO 15.00 - Audicion Normai

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO,

CONCEPTO Normal

AUDICION NORMAL BILATERAL
GATISST: OD: AUDICION NORMAL OL: AUDICION NORMAL

EQUIPO Y FECHA CALIBRACION:

ZENEIDA AMIRA GARZON BAUTISTA 0701150

Profesional

T 1ara %’4\1@

DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO

85777668

Firma y cédula del Paciente

Cra 8 NO. 16 - 50 Chia - Cund. Tel: 8855989 3046177777 E-Mail: asistente@accionarsaiud.com.co

N

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAN ROQUE

No INGRESO: 4512938
Paciente: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO

Edad: 43 Afios Género: Femenino

Medico: RUIZ . SILVIO JESUS
Fecha Hora Ingreso: 2021-01-26 08:43
Servicio: CONSULTA EXTERNA

No ORDEN: 2021012606011
Historia: 65777668
Teléfono: 0-0

Fecha de impresion: 2021-01-27 15:37

Cama:

Examen

Intervalo Biol6gico de Referencia

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

Resultado: 95.9 mg/dl
METODO: GLUCOSA HEXOQUINASA

COLESTEROL TOTAL
Resultado: 186.1 mg/dl

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Resultado: 45.0 mg/dl

Interval o Biol 6gi co de Referencia segin consenso ATPII|.

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

TRIGLICERIDOS

Resultado: 185.0 mg/dl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Resultado: 0.92 mg/dl
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

ENDOCRINOLOGIA

BIOQUIMICA

70.0 - 100.0

100.0 - 200.0

Sin riesgo: Menor de 200.0 ng/dl
Ri esgo noderado: 200.0 -239.0 ng/dl
Ri esgo al to: Mayor de 240 ng/dl
Sin riesgo: Mayor de 65 nyg/dl .
Ri esgo noderado: 45 - 65 ny/dl.
Alto R esgo: Menor de 45 ng/dl
4.0 - 200.0

0.51-0.95

Profesional Responsable: CRISTIAN CAMILO CASTRO SANTISTEBAN. Tp: 1022398961

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
ULTRASENSIBLE

Resultado: 0.833 uUl/ml
Técnica ultrasensible: Interprete el resultado con lectura de tres (3) decinal es después del punto.

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

0.270 - 4.200

Profesional Responsable: DIANA ISABEL HIDALGO BELTRAN. Tp: 52979445

ZAPATA BARRERO DIANA PAOLA Orden: 2021012606011

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Examenes Procesados por Compensar



SEDE : SAN ROQUE

Péagina 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Examen

Intervalo Bioldgico de Referencia

HEMOGRAMA Il
RECUENTO DE LEUCOCITOS

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

NEUTROFILOS %

LINFOCITOS %

MONOCITOS %

EOSINOFILOS %

BASOFILOS %

NEUTROFILOS Abs

LINFOCITOS Abs
MONOCITOS Abs
EOSINOFILOS Abs
BASOFILOS Abs
RECUENTO DE ERITROCITOS
HEMATOCRITO

METODO: LASER SEMICONDUCTOR
HEMOGLOBINA

METODO: LASER SEMICONDUCTOR
MCV
MCH
MCHC
RDW

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

MPV

METODO: LASER SEMICONDUCTOR

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL

HEMATOLOGIA

3.45 x107"3/uL

57.30 %
28.70 %

6.70 %

6.70 %

0.30 %

1.98 x1073/uL
0.99 x1073/uL
0.23 x10"3/uL
0.23 x10"3/uL
0.01 x10"3/uL
4.29 x1076/uL
358 %

11.30 g/dl
83.4 fl

26.3 pg

31.6 g/l
14.60 %

224 x10"3/uL

12.0 fl

* 5.00 - 10.00

42.50 - 73.20

18.20 - 47.40

4.30-11.00

* 0.01 - 3.00

0.01-0.70

* 2.00-7.15

* 1.50 - 4.00

0.03-0.71

0.03-0.27

0.01-0.05

4.20 - 5.40

* 38.0 -48.0

* 12.00 - 16.00

* 86.0 - 96.0

25.0-31.0

* 32.0-38.0

11.00 - 15.00

150 - 450

6.4-13.0

Profesional Responsable: ANGELA PATRICIA GUZMAN MORENO. Tp: 46374186

ZAPATA BARRERO DIANA PAOLA Orden: 2021012606011

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y
cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

Examenes Procesados por Compensar



SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SENA

. [ ]
57?% SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO f;qo

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 65777668 realizd el dia 15/02/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO Identificado(a) con cedula de ciudadania
65777668 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 proteccién 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefado par: Grupo Gestion de los Sislemas de Informacion - Oicina de Sistemnas



Certificado
Bancario

Viernes, 22 de Enero de 2021

Sefior
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO identificado(a) con CC
65777668, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 06851278271 2009/07/06 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADD SUPERIN L

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



N -wr
VAV € PosITIVA
N ‘ COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que DIANA PAOLA
ZAPATA BARRERO, con Cédula Ciudadania No. 65777668 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con contrato registrado con fecha desde 19/02/2020 y fecha hasta
20/09/2020, el estado actual del contrato es FINALIZADO.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101011306123.

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de enero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/01/2021 12:04:20 p. m.
ISCDC: 22/01/2021 12:04:20 p. m.



Bogot3,

Sefores

febrero 28 de 2021

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto:

de 2013

Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 3032

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto

3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el aio calendario actual les

estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o

emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para efectos de que ustedes

mismos

definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto

de rentas de trabajo :

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion de
servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo un
empleador o contratante.

Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos S| provinieron de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacién de servicios
técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria o
equipo especializado.

Por el afo gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar declaracién
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($49'849.000)

Por el afio gravable 2019, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas de veinte por ciento (20%) de mis ingresos

brutos.

Por el afio gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bogotd, a los 28 dias del mes de febrero de 2021.

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA PAOLA ZAPATA BARRERO

C.C. No.

65.777.668 DE IBAGUE


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogot4, 28 de febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

[ T.L | 1072709932 | MANUELA SOFIA OSPINA ZAPATA | HIO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

S

FIRMA

Nombre: Diana Paola Zapata Barrero

C.C. 65.777.668
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{ BEGUROS SAIITA M SO/ T RISl AT AT CATIAT COTATAL
aTanoan POLIZA DE 3EGUROD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- BT DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nrg. PGlirar Arexo
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101029700 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
04 0z 2021 04 0z 2021 00:00 31 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Numhre oRazén Social:  ZAPATA BARRERO DIANA PAOLA lldemiﬁracién: 65777668

;:‘irec:ién: CALLE 17 1668 CASA 21 Jciudad: " CHiA - CUNDINAMARCA [reléfono: 3712765208

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Social: llden‘k'rﬁta:ién: 899999034-1

ITeléiuno: 5461500

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CALLES7 NO.8-69

Direccion: BOGQTA, D.C. - DISTRITG CAPITAL

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1374163 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES
QUE SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTROMICA, RIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMUNICACIONES,
TELEINFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS ATENDIDOS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

—’Ciudad:

DEL SENA -~
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2021 31/03/2022 $3,790,140.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Tatal a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $3,790,140.00 04/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACIGN: |{Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CREA FUTURO LTDA 174320 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 5E
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

M) ,
“ Giny

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdliza escaneando el cadigo OR.
Aplica tnicam ente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION'®N LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTG * RESPONSABLE IVA




