® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68907-481596
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 340639
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ 44224
Correo electrénico contratista: sandra.alvarez2601@gmail.com c.C. 39.421.335 | |P/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24050600766
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3434910/2022 | N° Compromiso SIIF | 23422|
Valor Total del Contrato $39.097.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.097.600 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.909.760,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.187.840 Legalizacién comisiones del periodo $ 178.000,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
Descripcion del servicio prestado) ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION NACIONAL DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.909.760 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.909.760 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.304.738 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| 2.304.738,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot No aplica Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.463.960,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.563.904 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 250.300 [$ 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 Il $ 16.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Jaime Isaza Cadavid 15.639,00| 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 $ 1.216.128 $ 390.976
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 768.246 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.894.121,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Las actividades desarrolladas se encuentran detalladas en el informe de ejecuciéon contractual del mes correspondiente
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| SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ

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 JOSE MIGUEL SALAS JULIO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G17

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39421335 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39421335

NOMBRES Y APELLIDOS SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ
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 01/07/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 128

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 50

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/02/2022

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
39.421.335, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14564203414

001456420341 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

3942 133H5 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39421335 19980907
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 Apartadd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANCHEZ ALVAREZ SANDRA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartad6 045
41. Direccion principal
CL105BBL 1 CA 26 MZB ET 1 UN LAS HELICONIAS
42. Correo electronico sandra.alvarez2601@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 31488 41 6 3 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 56 0/|20150729| [ ( ’1_:_.T_ | | 241 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
mewo|22049| | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ][ [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados 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 |2019 -06-01 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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: 21-01-2022 11:39:04AM
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SERVICIOS DE SALUD

T \JL__ /N3 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 39421335
Fecha: 2022-01-20

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas
relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo
podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Documento: CC 39421335
Fecha de nacimiento: 1980-02-15 Lugar de nacimiento: TURBO (Antioquia)
Edad: 41 afios Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CAREPA BARRIO SANTILLANA Municipio: CAREPA

Teléfono: 3206618230 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTOR SENA EPS: Sura

AFP: Porvenir ARL: NO SABE
Responsable**: CESAR ARUBLA (ESPOSO) Teléfono: 3157259359
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** [ a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del-cargo)
INSTRUCTOR SENA

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

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 6. Respiratorios P N 11. Dermatoldgicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos P N 7.Asma N N 12. Reumatoldgicos N N 17.Céncer N N
3. Traumaticos N N 8. Rinitis N N 13. Metabdlicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditivos N N 14. Cardiovasculares N N 19. Epilepsia N N
5. Toxicos o alergicos N N 10. Tuberculosis N N 15. Hipertension N N 20. Otros N N

Observaciones: 2. Quirurgicos. (per): Colelap por colelitiasis hace 5 afios, sin complicaciones.
6. Respiratorios (per): Refiere diagndstico de Covid-19 en marzo y junio de 2021, manejo ambulatorio, aislamiento
completo. Niega complicaciones y secuelas.
Nota: primero dijo que trajo el carnet de vacunas, luego que no y luego que si, por lo que en la declaratoria quedo
la repsuesta doblemente corregida.

No refiere antecedentes patoldgicos familiares.
Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia: 12 Afos G:0 P:0 A:0 Mortinatos:0 Antecedentes quirdrgicos:No Refiere
Ciclo menstrual: Dismenorrea: No Ultima menstruacién: 2022-01-20
Patologia mamaria: No Refiere Planificacion familiar: No planifica

Observaciones: No refiere antecedentes patoldgicos gineco-obstétricos.

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econémica(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccion Personal(EPP)

1. Emp:Sena/Otras - AE:Educacién Of:Docente - TE:120 Meses - FR:Ergondmicos, FR:Psicosociales, FR:Publicos, - EPP: Ninguno.
2. Emp:Varias - AE:Financiero Of:Aadministradora financiera - TE:120 Meses - FR:PUblicos, FR:Ergondmicos, FR:Psicosociales, -
EPP: Ninguno.

No refiere otros.

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

No refiere ningun antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Aerdbicos Cada 3 dias
Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno

6. INMUNIZACIONES Relaciéon de bioldgicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 (Astrazeneca)- Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/23

7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hising.snt 1/3



21/1/22 7:51 Historia Médica Ocupacional de Prelngreso SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.
Se interroga por sintomas sugestivos de Covid-19: no refiere.

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0JoSs OIDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Parpados-Conjuntiva N 5. Pabellon N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerdtica-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacion de hallazgos: NO se evalla orofaringe y nariz por situacion actual de pandemia por Covid-19.
9. EXAMEN FISICO - INDICADORES .,
Apariencia Sano Peso (Kilos) 69 Talla cms. 154 Indice Masa Corporal 29.1
Presion arterial 120/72 Pulso (Min) 70 Respiraciéon 16/min Dominancia Diestro
Perimetro cintura 83

Indice distribuciéon -

p Infinity
de grasa regional
10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1. Cabeza N 7. Cardiaco N 13. Piel-Faneras N 19. Reflejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
4., Térax N 10. Abdomen A 16. Neuroldgico N 22. Tono muscular N
5. Mamas NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha N

Ampliacion de hallazgos:

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal,
posicion adquirida a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.

Abdomen: Cicatrices quirirgicas de colesistectomia.

Se realiza evaluacién en bata, no se evalian mamas ni genitales. Zona inguinal libre de masas y hernias.

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

1zq. Der. Izq. Der. Izq. Der. 1zq. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7.Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9.Rodillas N N 12. Pies N N
Ampliacion de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)
1. Inspeccion N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extensién N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacion escapular N 14. Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicién extremidades N 16. Signo del timbre N

Ampliacion de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacién funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
2022-01-20 HEMOGRAMA VER ANEXO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion

Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|H521:Miopia
CIE10|H522:Astigmatismo
CIE10|R635:Aumento anormal de peso

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen médico ocupacional realizado a SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ con documento de identificacion No.
39421335 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTOR SENA en una empresa del sector
econdmico Servicios

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se le recomienda seguir las instrucciones dadas por Optémetra.

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

20. OBSERVACIONES FINALES

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hising.snt 2/3
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RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL:
Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados:

- Hemoleucograma: Dentro de valores limites normales;

- Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales;

- Trigliceridos: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol total: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de alta densidad (HDL): Ligeramente alterado (no limita su labor, no requiere tratamiento);

- Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de limite superior normal;

- Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19:

Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que
se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de
signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo
especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccidn y verificacion de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier
hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta
evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que
se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
especificas segun proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

« Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

« Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

« Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Informese a través de fuentes confiables.

« SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

i
C/_/_/-""'_::—_F::::_ff -— _,_,_;y-"'_'_'_'__:p
—, e
Catalina Zapata Escobar f/}
Medico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Universidad CES SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ =
Licencia N° 60073674 Documento: 39421335 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 100 No. 99A - (12,14,16) Chinita Apartado - Antioquia PBX: 828 5196
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: sandra.echavarria
Fecha: 2022-01-21 Hora: 07:51
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211722 7:51 Optometria SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ

SERVICIOS DE SALUD

U-VLAB EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 39421335

Fecha: 2022-01-20

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas
relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo
podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios

Nombre: SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Documento: 39421335

Fecha de nacimiento: 1980-02-15 Lugar de nacimiento: TURBO (Antioquia)
Edad: 41 afios Género: Femenino

Direccién actual: CAREPA BARRIO SANTILLANA Municipio:

Teléfono: 3206618230 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: INSTRUCTOR SENA EPS: NO SABE
Responsable: CESAR ARUBLA (ESPOSO) Teléfono: 3157259359
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanfante.

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

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7. Autoinmunes N N 10. Cancer N N
2. Quirurgicos N N 5. Toxicos o alérgicos N . N 8. Cardiovasculares N N 11. Tiroides N N
3. Traumaticos N N 6. Dermatoldgicos N~ N 9. Metabdlicos N N 12. Otros N N
Antecedentes patoldgicos personales: No refiere antecedentes patoldgicos personales.
No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Positivo, N=Negativo)
1. Congénitos N 5. Patologias de los-parpados N 9. Patologias del iris N  13. Patologias musculares N
2. Quirdrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N  14. Patologias de la vision N
3. Traumaticos N 7. Patologias de la cornea N  11. Patologias de la retina N  15. Glaucoma N
4. Infecciosas N 8. Patologias camara anterior N  12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N
Ampliacion de antecedentes patoldgicos oculares y No refiere ningln antecedente de importancia de patologia ocular o
visuales: visual.
ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actualmente lentes? No Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes Frecuencia de uso
Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica
3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacion(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccion ocular(PO)

No refiere ningln antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual
4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)
No refiere ningun antecedente patoldgico ocupacional.
5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.
6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0OJOS

VISION LEJANA VISION CERCANA
Sin lentes | Con lentes Agujerc_) Sin lentes | Con lentes Agujerq
estenopeico estenopeico
Ojo derecho 20/50 Ojo derecho 0.50 m
Ojo izquierdo 20/30 Ojo izquierdo 0.50 m
Ambos ojos 20/30 No aplica Ambos ojos 0.50 m No aplica

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

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_optoprn.snt 1/3
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Optometria SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ

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

Cejas

Pestafias
Parpados
Aparato lagrimal
Orbita

z2z2zz2=22

Ampliacién de hallazgos:

El examen fisico de los ojos esta dentro de parametros normales.

Conjuntiva tarsal
Conjuntiva bulbar
Cérnea

Camara anterior
Iris

N

N
N
N
N

Pupilas
Cristalino
Humor vitreo
Retina

2222

Papila 6ptica
Macula

Vasos sanguineos
Coroides y Esclera

2222

LENSOMETRIA

Ojo derecho
Ojo izquierdo
ADICION

Esfera Cilindro Eje

Ampliacién de hallazgos
Se verifica que los lentes y la montura actual se encuentran en buen
estado.

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Reflejo de Hirschberg sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes

Versiones ojo derecho

Punto préximo de convergencia con

luz

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

N Cover test visidn lejana sin lentes N
N Cover test vision lejana con lentes N
N Cover test visidn cercana sin lentes N

Cover test visidn cercana con

N lentes

N

Ducciones ojo derecho
Ducciones ojo izquierdo
Punto préximo de convergencia con objeto

real

Versiones ojo izquierdo

22

QUERATOMETRIA

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

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estética
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro 20/20
SUBJETIVO
Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
Ojo derecho | Neutro 20/20
Ojo izquierdo | Neutro 20/20
Vision cromaética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco
Ampliacion de hallazgos:
7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA
Esfera | Cilindro Eje AVL AVC
Ojo derecho | -0.75 -0.75 5 grados | 20/20 | 0.50 m
Ojo izquierdo | -0.25 -0.50 | 175 grados | 20/20 | 0.50 m
Adicidn

Altura bifocal:

Distancia pupilar:
Distancia nasopupilar ojo derecho:
Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Filtro/Tratamiento:
Material de los lentes:
Uso recomendado de los lentes:

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_optoprn.snt
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« Tipo de lentes recomendado:
e Remisiié2n a la EPS:
« Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

H521 - Miopia
H522 - Astigmatismo

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion

10. RECOMENDACIONES

Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o
cada vez que lo recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punto lejano (6
metros); Cada 3 horas de trabajo en computador, cierre los 0jos suavemente e imagine una visién panoradmica, como el mar,
durante un minuto; Sitlese siempre a por lo menos 40 cms. de la pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure
que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacidn, acorde con las exigencias del oficio.

-Control optométrico anual

i it
— Ww&/
Rafael Perez Sanchez /Z‘*‘-’ /&u

CC1.013.644.624 —

Universidad del Bosque

Eggt?atadgecx ediclén Dibloma 2017-06-21 SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Escanee el c6digo si
P P Documento: 39421335 desea verificar datos
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Juntos generomos bienestar
Orden No 1200276
Paciente
Empresa

Documento Id
Servicio

PARTICULARES

CC 39421335
SALUD OCUPACIONAL

Examen

SANCHEZ ALVAREZ SANDRA PATRICIA

1200276
Fecha de muestra:

20/01/2022 7:14 a.m.
Fecha de impresion: 20/01/2022 2:02 p.m.
Fecha de nacimiento: 15/02/1980
Edad: 41 Afios 11 Meses 5 Dias
Médico:
Telefono:
Clasificacion:

Resultado Unidades

uiMIicA

Sexo: F

3206618230
Servicio NAI:
Valores de Referencia

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
VALORES DE REFERENCIA:
Factor principal de riesgo de cardiopatias < 40 mg/dL
Factor negativo de riesgo de cardiopatias >= 60 mg/dL
Método: COLORIMETRICO

V.L.D.L.

L.D.L.
VALORES ESPERADOS:
OPTIMO: MENOR DE 100mg/dL
CERCANO A OPTIMO: 100-129mg/dL
LIMITE: 130-159mg/dl
190mg/dL
I.A.
VALORES DE REFERENCIA
HOMBRE MUJER RIESGO CORONARIO
<3.5 <3.4 MITAD DEL PROMEDIO
3.5-5.0 3.4-4.5 PROMEDIO
5.1-9.6 4.5-7.1 DOS VECES EL PROMEDIO
9.7-24 7.2-11 TRES VECES EL PROMEDIO

Fecha Validacion:

20-ene.-2022 11:37 a. m. HDL_T,

COLESTEROL TOTAL
VALOR DE REFERENCIA

NINOS

Aconsejable < 170 mg/dL

Riesgo moderado 170 mg/dL a 199 mg/dL
Alto = 200 mg/dL

ADULTOS

Deseable: <200 mg/dl

Riesgo moderado: 200-239 mg/dl
Alto riesgo: >240 mg/dl

Nota:El método de medicién ha cambiado, por lo tanto los
rangos de referencia han variado.
Método: ENZIMATICA

GLUCOSA EN AYUNAS
Método: Hexocinasa/G-6-PDH
TRIGLICERIDOS
VALOR DE REFERENCIA

NORMAL : 0 a 150 mg/dl

ALTO LIMITE : 150 a 250 mg/dl

HIPERTRIGLICERIDEMIA: > 500 mg/dl|
Método: COLORIMETRICO

Fecha Validacion:

20-ene.-2022 11:32 a. m. COLESTEROL,

*34.70 mg/dL 41 104

14.4
*105.8

mg/dl 8 30
mg/dl 35 100

ALTO: 160-189mg/dL MUY ALTO:MAYOR A

4.5

EDITH JQHANA ESPINOSA PEDROZO
BACTERIOLOGA
REG. 72561 U de PAMPLONA

Firma Responsable

154.94 mg/dL 30 200

92.41 mg/dl 70 100

72.00 mg/dl 40 150

iin (i
NIDIA DEL PILAR CARION GONZALEZ
BACTERIOLOGA
RG.3030USB

Firma Responsable

APARTADO: Planta Principal PBX: 828 51 96 Sede Cli. Uraba: 829 01 68 Sede Ortiz: 828 55 58 Sede Alfonso Lopez: 826 48 11 CAREPA: 823 70 33
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https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/129
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/843
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/844
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/845
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/128
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/747
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/654
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Juntos generomos bienestar

Fecha de muestra:

1200276

20/01/2022 7:14 a.m.

Orden No 1200276 Fecha de impresion: 20/01/2022 2:02 p.m.
Paciente SANCHEZ ALVAREZ SANDRA PATRICIA Fecha de nacimiento: 15/02/1980
Empresa PARTICULARES Edad: 41 Afios 11 Meses 5 Dias Sexo: F
Documento Id CC 39421335 Médico:
Servicio SALUD OCUPACIONAL Telefono: 3206618230

Clasificacion: Servicio NAI:

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

LEUCOCITOS ( WBC ) 7.20 103 /uL 4.5 11
NEUTROFILOS % 52.43 % 40 70
LINFOCITOS % 35.48 % 20 45
MONOCITOS % 6.6 % 2 9
EOSINOFILOS % 4.38 % 0 6
BASOFILOS % *1.16 % 0 1
NEUTROFILO # 3.77 10*3/uL 1.8 7.7
LINFOCITOS # 2.55 10*3/uL 0.9 5
MONOCITOS # 0.47 10*3/uL 0.1 1
EOSINOFILOS # 0.32 10*3/uL 0 0.7
BASOFILOS # 0.08 10*3/uL 0 0.2
ERITROCITOS ( RBC) 4.36 10.e6 /UL 4.2 5.4
HEMOGLOBINA (HGB) 12.8 g/dl 12 16
HEMATOCRITO (HCT) 39.4 % 36 48
MCV 90.53 fL 86 96
MCH 29.4 pg 25 31
MCHC 32.5 g/dl 32 38
RDW 12.4 % 11.5 15.1
PLAQUETAS 310 10 3 pL 150 450
MPV 6.8 fL 5.4 9.9
PDW 18.7 %
HISTOGRAMA 0

Método:

CITOMETRIA DE FLUJO

DIMENS.

COMPLESSITA

_ /

RBC 10°

Fecha Validacion:

20-ene.-2022 11:55 a. m. HLG,

HWEC-LYM-MOKO

REC

P b

ANGELICA MARIA HOYOS GALEANO

BACTERIOLOGA
RG. 1038817611 UdeC

Firma Responsable

FLT

APARTADO: Planta Principal PBX: 828 51 96 Sede Cli. Uraba: 829 01 68 Sede Ortiz: 828 55 58 Sede Alfonso Lopez: 826 48 11 CAREPA: 823 70 33
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https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/423
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/432
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/433
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/434
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/435
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/436
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/775
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/776
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/779
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/777
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/778
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/437
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/743
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/744
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/424
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/425
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/426
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/427
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/428
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/430
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/431
https://athenea.unlab.org/Reportes/Laboratorio/IREPReporte/IREPGrafica/140635/429
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s ) SERVICIOS DE SALUD
(EJNJL_/\E  CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2022-01-20

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdémica: Servicios

Nombre: SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Documento: CC 39421335
Fecha de nacimiento: 1980-02-15 Lugar de nacimiento: TURBO (Antioquia)
Edad: 41 afios Género: Femenino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 3

Direccién actual: CAREPA BARRIO SANTILLANA Municipio: CAREPA

Teléfono: 3206618230 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTOR SENA EPS: Sura
Responsable**: CESAR ARUBLA (ESPOSO) Teléfono: 3157259359
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

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

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 (Astrazeneca)- Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/23

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: Su capacidad visual actual es insuficiente y requiere correccion
Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ con documento de identificacion No. 39421335
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR SENA del sector econémico Servicios

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se le recomienda segquir las instrucciones dadas por Optdémetra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL:
Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados:

- Hemoleucograma: Dentro de valores limites normales;

- Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales;

- Trigliceridos: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol total: Dentro de valores limites normales;

- Colesterol de alta densidad (HDL): Ligeramente alterado (no limita su labor, no requiere tratamiento);

- Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de limite superior normal;

- Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19:

Segun lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.

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

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion y verificacion de
estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
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enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y
sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

o Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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Catalina Zapata Escobar /}

Medico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo n )
Universidad CES SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Escanee el codigo si
Licencia N° 60073674 Documento: 39421335 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucidon 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 100 No. 99A - (12,14,16) Chinita Apartado - Antioquia PBX: 828 5196
www.unlab.org noreply@rednacional.com.co

Impreso por: sandra.echavarria
Fecha: 2022-01-21 Hora: 07:51

unlabapartado.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 2/2



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39421335 realiz6 el dia 10/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
39421335 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39421335 realizé el dia 10/02/2022 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39421335 realizé el dia 10/02/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39421335 realizd el dia 10/02/2022 la Capacitacidon 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



SE?“A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

7/\V MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39421335 el dia 11/02/2022 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora SANDRA PATRICIA
SANCHEZ ALVAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39421335, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 con riesgo
2.
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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
= Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012440087.
;: Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Febrero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 14/02/2022 9:04:55 p. m.
ISCDC: 14/02/2022 9:04:55 p. m.
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sove Cava Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Identificado con CC3%421335

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0241 APARTADO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nomero 24050600766

Fecha de Apertura 03 de febrero de 2015

Condiciones de Manejo Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado " ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR
Resalizada en la oficina 0241 APARTADO de la ciudad de APARTADO,

Plataforma Virtual, Apartado 23 de enero de 2022

Establocimento Bancano

Cordialmente,

Efectuado por:
G7M5B704 - GUSTAVO ADOLFO MORENO BEJARANO

Noviembre 2013 Ver 2.00

Escaneado con CamScanner
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SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL £ equid Qd P
1SC000004764 i“ SETUFOS 5 ,_*,
» B Nm seo02sa15
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
. COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762
AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
28 1 2022 DESDE 1 2 2022 HORA 00:00 28 1 2022
DD MM AAAA HASTA 29 3 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR  SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ NIT/CC 39421335
DIRECCION  CR 808035 E-MAIL  SANDRA ALVAREZ2601@ GMAIL.COM TEL/MOVIL 3206618230
| ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA- REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
i DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANQ@SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 8280072
i BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA- REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIOALCIUDADANO@SENA.EDU.CO TEL/MOVIL 8280072
AFIANZADO  SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ NIT/CC 39421335
DIRECCION  CR 808035 E-MAIL  SANDRA.ALVAREZ2601@GMAILCOM TEL/MOVIL 3206618230
! INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD APARTADO
DIRECCION APARTADO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS - VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $3,909,760 2022-02-01 2023-03-29 421
VALOR A SEGURADO TOTAL $ 3,909,760
NUMERO DE RIESGOS | |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
— $18,038 ] $7,000 [ $4,757 | $29,796 |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO _ INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION - cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
901365304 EOPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA %

La mora en el pago de |a prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producir
de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. £ pago extemporaneo de |a prima,
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leldo de manera anticipada en la pdgina web de La E

idad http://www.|

4 |a terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la priﬂji devengaday
no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automa4ticamente, caso en el cual se devalvera |2 prima a que haya

.coop/, el ct

lado anexo a la pdliza contratada, el cual

adicionalmente me fue explicado por la compadia de seguros; Informacién
contenida de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de se,

&

que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente Y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones gerueralzs! el
guro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

. l:F RMA

TiRAD oo 08

FIRMA TOMADOR

APRECADC CoENTE PARA NAYCR AFORUAC TN DEL PRODUCTC OCKTRATADD
PRSI TESUETTRA EACAL WES SRR ) L5 ENLTR R EOE NS

Escaneado con CamScanner
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SEGURO 1
CUMPLIMIENTO ESTATAL i\"‘;..- qu\g’dﬂfot"(g ""\-73

| INFORMACION GENERAL

; COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL

., COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762

! AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31

1 FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

; 28 1 2022 DESDE 1 2 2022 HORA 00:00 28 1 2022
i DD MM AAAL HASTA 29 3 2023 HORA 23:59 i nn MM AAAA
. DATOS GENERALES

TOMADOR SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ NIT/CC39421335

' DIRECCION  CR808035 E-MAIL  SANDRA.ALVARE?2601@ GMAIL.COM TEL/MOVIL3206618230

' TEXTOS Y/0 OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FOR
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.

MA 30/04/2021-150]-P-OS«GCUMCOOOOZOOOAOS-DOOI,

O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
coop

* [eL PrESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F!

UNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

; 38 OBJETO“.

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA ELDESARROLLO DE LAS ACCIONES DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL

DONDE TIENE INCIDENCIADEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCIONDE EMPLEO Y TRABAJO - COORDINACION
[NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO

1A l’)’?lﬂ)AA%uchrg lﬁﬁ}%ﬁ\n A FIRMA T .MADOR AFRECADC CLENTE PARAMAYCR SFORRAS SN DEL SRO0GCTE OINTRATADD

OORSIU TR U ESTIS BACA WED AL 18y IFARSEA S e iy

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ

IDENTIFICACION: 39421335

POLIZA: ISC000004764
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $29,796

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 28 DIAS DE ENERO DE 2022

ATENTAMENTE,
!

;

FIRMA AUTORIZADA 77

5 LA EQUIDAD SEGUROS 0.C TOMADOR

& Una asepuradora cooperativa con sentido social ‘_

Escaneado con CamScanner
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AGENDA DESPLAZAMIENTO CONTRATISTA

DATOS DEL CONTRATISTA QUE SE DESPLAZA

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION:
SANDRA PATRICIA SANCHEZ ALVAREZ Tipo: cc No. 35421335
FECHA
CONTRATO No. corpcenTr | ARO 2022 |VENCIMIENTO 30 11 2022
3434910 DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACCIONES DE FORMACIGN EN EL SECTOR RURAL DONDE TIENE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL Y
DBIELO-CONTRACIAL ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION DE

EMPLEQ Y TRABAJQ - COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO.
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnalégico Agroindustrial, Pecuario

ANTIOQUIA
|rEGIONAL CENTRO y Turistico
NOMBRE DEL ORDENADOR DEL
KIN SUBDI
GASTO (de Ia Movilizacién) ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ CARGO RECTOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR(A)
RDINA
A JOSE MIGUEL SALAS JULIO CARGO coo DOR ACADEMICO
INFORMACION DEL DESPLAZAMIENTO
RUTA CHIGORODO-VEREDA EL TIGRE-VEREDA EL VENAHO- CHIGORODO
DIRECCION GENERAL/ DEPENDENCIA/ | Complejo Tecnoldgico Agroindustrial, Pecuario
REGIONAL SHTIDANLA CENTRO y Turistico
CIUDAD/DEPARTAMENTO O —
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO O ANTIOQUIA ek SENA CONTACTO
CIUDAD/PAIS :
FECHA INICIO DEL FECHA FIN
=

DESPLAZAMIENTO 8 2 2022 |pespLAZAMIENTO & 2 2022

CONCERTACION GRUPQS DE FORMACION VIGENCIA 2022
OBJETIVO DEL
DESPLAZAMIENTO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO PRODUCTO (S):

Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso
de la estrategia pedagdgica de "formacidn por proyectos”, bajo la
modalidad de atencién sincrénica -
3 asincrénica de acuerdo con los procedimientos de la Direccidn de
Formacion Profesional Integral y los
lineamientos de la Direccién de Empleo y Trabajo - Coordinacién Nacional
de Emprendimiento.

LISTADO DE ASISTENCIA, FOTOS

AGENDA
ACTIVIDADES FECHA
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO - VDA EL TIGRE CONCERTACION GRUPOS -REGRESO CHIGORODO 8102224 2 2022
DESPLAZAMIENTO CHIGORODO- VDA EL VENAHO- CONCERTACION GRUPQS -REGRESO CHIGORODO 1 ‘52813 . 2 2022
[}
i / i FIRMAS
FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘é /y FECHA DE ELABORACION DEL i 2 Sass
FORMATO:
2 A ) -
FIRMA Vo/Bo. SUPERVISOR -’ d
FIRMA Vo/Bo. t ’55 ! FI N ! ) < L " Y
DEL CONTRATO DE ; /%r- a
ORDENADOR DEL GASTO ‘/"‘ = | PRESTACION DE SERVICIOS « 7
| i GTH-F-090 V.02

\ 730



Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHegranada ELKIN HUMBERTO GRANADA

Ordenacion de Pago Comisién al Interior del Pais JIMENEZ
Unidad o Subunidad que Genera 36-02-00-005- COMPLEJO TECNOLOGICO
Reporte: 950410 AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO-ANTIOQUIA
Epcha v Hora Coporacion Bonnrto: siarnac A Ao fahrears Ao 2099
Comisiéon Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comisién No. a2 Fecha Solicitud 2UE0208 Estado de la Comision Autorizada PE O Clacuroi o e e - RO COMPLEIS TG LOMGEARREINRLSTRAL,
Tipe de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2022-02-04 Genera Viaticos NO Genera gastos de viaje S Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina SENA EMPRENDE RURAL Tipo de tramite Inicial Comisién Inicial
CDP de viaticos

6122 il R 950438 COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA -
pende EMPRENDE RURAL

=2 C-3602-1300-8-0-3602035-02 - ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOS -
SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAJO EN EMPRENDIMIENTO -

Consecutive COP

Rubro Presupuestal de Viaticos Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIO DE FORMACION PARA EL EMPRENDIMIENTO, FOMENTO DEL
EMPRENDIMIENTO ¥ FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL A NIVEL
NACIOMNAL
Nomtee Tipo y Namero de Eare! Eotad Fechalniclal | Fechafinal | Dpto./Municipio | Dpto. f Municipio | N, l:'l"’““‘:l“ ”"“’"‘"g" Totar dies Base da Valor Vidtico Valor Total | ValorGastos | Valortotala | o0 4o 14 Comisisn por Te
Documento g 2 Comisién Comisién Origen Destino Dias c“m"" tin Permoc Liquidacién Diario Vidticos da Viaje pagar omision por Tercero
CONCERTACION GRUPOS DE
FORMACION VIGENCIA 2022 EN
CHIGORODO VEREDA EL TIGRE ¥
2 3509.760,00 0,00 0,00 178.000,00 17800000 |1 ENAD, LOS DIAS
8,10.22,24,14,16,18,25.28 DE
FEBRERO DEL 2022,
% P o TIOOr ANTIOQUW |
202102408 202202.28 frithvataags et 0 No o
SANDRA PATRICIA
SANCHEZ CC: 33421335 cT:fNTR"“‘S Autorizada
ALVAREZ
20220228 2022-02-28 ANTIOC . ANTooa L 0 Na o
Totales Solicitud de Comisién 0,00 178.000,00 178.000,00
OBJETO DE LA COMISION

CONCERTACION GRUPOS DE FORMACION VIGENCIA 2022 EN CHIGORODO VEREDA EL TIGRE Y EL VENAQ, LOS DIAS 8,10,22,24,14,16,18,25,28 DE FEBRERO DEL 2022,

IERIODE HACIESINA

Y CREDITO P ORDENADOR DEL GASTO
gnal ge prilicacor

Localizacion: BOGOTA D.C.

Fecha y hora: 2022-02-04711:50:45.5683-05:00

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerde a los kneamientos legales definidos en la ley 527 de 1,999 y sus decretos reglamentanaos. Por lo tanto, el original de este docurnento se encuentra en formate electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digtales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certficacon digital Abverta de confianza,




Documento de Autorizacion, Reconocimiento y
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