® 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 950310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y EL TURISMO-ANTIOQUIA -SERVICIOS PRESTADO Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05674-879726
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 350535
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA 43901
Correo electrénico contratista: delahozcuesta@misena.edu.co C.C. 39.445.958 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10525110650
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: 3383701/2022 | N° Compromiso SIIF | 15522]
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.975.000 1 Del 07/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.930.168,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.044.832 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CT0.3383701 5_9503_069 5_9503_070 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O NO PRESENCIAL POR
Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOGIA POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE LAS AREAS DE
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.930.168 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 $2.930.168 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.800.726 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| 1.800.726,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7822456016 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.595.968,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.172.067 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 146.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 187.600 [$ 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 | $ 6.200 |$ 0 Reteica - 8560 23.441,00| 0,800%
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 11.721,00| 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 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ 195.000 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 600.242 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.895.006,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver anexo informe de actividades correspondientes al mes de FEBERO que reposa en el expediente contractual segun vigencia 2022

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| LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el MARISOL DAVILA SANCHEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

ANTONIO LONDONO JORGE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia'

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39445958
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CRA 68 40 A 17 TELEFONO: 5594005
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7822456016 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/08 NUMERO AUTORIZACION: 1317529683
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400
2022/02/07 8:42 PM USUARIO: SOI - CC39445958 PAGINA 1 DE 1



EPS

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 LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 39445958 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 39445958

LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/11/2018

ACTIVO(A)

167

51

CC 39445958 LEDYS DE LA HOZ DESDE 01/11/2018

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/02/2022

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



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39445958, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



@) 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 comparfiia se encontro que la sefiora LEDYS XIMENA DE LA HOZ

CUESTA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39445958, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 07/02/2022 y fecha fin de contrato 30/12/2022 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato 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
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012626459.

E: Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

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 21/02/2022 9:26:23 p. m.
ISCDC: 21/02/2022 9:26:23 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14530127881

001453012788 1

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

394459065 8 2 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 39445958 199303065
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DE LA HOZ CUESTA LEDYS XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Rionegro 6 15
41. Direccion principal
CR68 40A17 P3
42. Correo electrénico Iximenal38@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 53 2 1 9 9 6|45. Teléfono 2 5613626
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 543[|20120125]|[8 560[|201°6,01,04 |7 4 9 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-23

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

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: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 21-02-2022 09:45:59PM
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| 4 ! .
: A CERTIFICADOMEDICO QCUPACIONALID INGRESO : didle )
i - UUINEORMAGION GENERAL i '
Emprana usunin, — BIENA
Seclor Leondmico;  EDUCAGION
Nombie Del Trabajador:  LEDYO XIMENA DI LA HOZ CULOTA
Documanto;  CC - an44p060
Estado vl UNION LIBRE
Ocupnclon;  INSTRUCTOR
Encolarldnd;  SBuperlor
Diroceldn;  DARRIO 121, PORVENIIR
EPG: BURA

N, ther hijos; I
[ tle: A4
Béansro; "EMIZMING
Talatono;  $146B66777
Muriiiplo: RIONEGRO (ANTIOGUIA) /
A PORVEMIN
ARLE POBITIVA e B
el 4 IAYUDAS DIAGNQBTICAL i I T

= Vislomolda; - Anonnal,

| ' ' '
< Audlomelrin: Normal, ‘

- Enplromalria Computatizada: No ronlizadn,

|

(00, BISTEMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICO D: BACUDIQCUPACIONAL 17 1aiizsorms o
Glicomin an Ayunnp 11/06/2010  Notmal I
PERFIL LIPIDICO 1106/2010 Danlro da valoros y llmites nonmales
BT gh e e tmomum

AETIPOS DE RIESGOT i

Ly B

R T
Visunl DAmlnlyn Dnlnmnm‘mlun l"rslmmuulul mdannnulllnf DR. Blolbglao l—]llﬂh;:lmlmtu E] Quimlog E] Vg l::] l’l»llrm [Z]
R TR S gt

, e CONCEPTOMEDICO ,O,CUPACION/_\B}');},‘,'-'_,“{,' il MR T
Do acuerdo con ol Examon ocupncional do INGRESO roallzado n LEDYS XIMENA DF LA HOZ CUESBTA con documeanto de
identificacion No. 30445058 se considora SIN RESTRICCIONES pare dosompafiar ls ocupacion de INBTRUCTOR de
soctor economico EDUCACION
ENFASIS OBTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Con el axamen médico funcional y anatomico del &
columna vartebral, renlizado on roposo, no s logro evidonclar atrofiss o limitaciones do ln movilidad, nf dolor, nl
altaracionos que pusdnn aumontar ol rloago porn su salud y seguridad , Go doben implementar lodus las medidus de
prevencion y proloccidn para provonir potologlon osteomusculaores y accldontos labornlgs,
EVALUACION RIESGO PSICOSOCIAL: Fn ol anflisie do los parametros gontion organiznciong), coractorlstjc
organizacion dol trabajo, caractoristican dol (irupo soclal do trabajo, condiciones de |g laren y Jornac
encuentran evidoncias quo puodan Intorforir con sus laboros,

il [

/
Istema Olaomusculary de

s o I
In Laborsl, NO sg |

CONCLUSIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAG 7} !

1 Realizar seguimionto dofinido on ol programa de consorvacién (Jn I voz,

2{ La silla quo se utilics siompre debo tenor ospaldar y dobe pormitlr s adocundn postur,
3 Implementar el programa do pausas activas do acuerdo o los progromeeg dg ea mnrmrm
4; Implementsr las siguiontos modidos do provancion do patologlas do la voz, Al iniclo de la Jornada hacer n]mctcim}dn
calontamieno do ta voz y rospiratorios, -Tomar de manera continua poquefios sorbos de ngua ol clima miontras abora; -Por
NINGGN MuUva dobe cartasponr o lumar o pormanecer en ambientes con fumadores; -No 9xponerse n cambios bruscos o
temperstura, -No consumir slimantos muy calientes o muy frios, -Usor ol nivel do voz mébs bojo posible y por ningan motiyo

g;nlw 50 recomiendn mejorar siompro su postura, manteniendo una posicion recta con hpoyo do ospnldn al ostar sentado,
caminaf mirando ol fremo, socar pocho, mantoner In cabezo on allo durnnte (o dm{)lnzmnlnnlm i lo racomlondn quo sl
llave peso sobie eus homtros debe sor lvisng { Iratar intorcalar ambos hombros, Realizar sctiyidnd fisica rogular con
GJEICICIGS (o osIrBMIBA0 do columng y oxtremidndas,

Galuad Domichana y [ mpresans! 24 Moras Centro Comeardal Calantal Ghicing 102 y 210 Telbfono b312147
\ Linea 24 Horas 310 407 4 473 e-mai saluddormaciliannZAghotmail corm- Pagina veel vewen soluddomiciliana com o
.
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£7/\ ) [ NI 900391666-6 LICENCIA S.0 018572/24 JUNIO 2011 a0
7 o\ SEMNA N
2oy Y |CL 49 # 48-06 CENTRO COLONIAL OF 102 Y 216 Tel, 53

v . s . ; %
g ﬁ»‘,v Fecha Reporte :  11/06/2019 HORA ; 07:37 7A ij g %
Salud Domiciliatia | Tiro de Examen:  EVALUACION oCUPACIONAL i wons, 244 8
swu;ﬂf‘dmﬁw'”g/!imms P4gina 2 de 3 ,j/ ' -
Bl _ CERTIFICADOMEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO i
BIGEEEL . JZNFORMACION.GENERAL I [
Empresa usuana: SENA
Sector Econdomico: EDUCACION
mbre Del Trabajador: LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA N. de hijos: 1
Documento: CC - 39445958 : Edad: 44
Estado civil: UNION LIBRE ‘ Género; FEMENINO
Ocupaciéon: INSTRUCTOR ‘ Teléfono; 3146855777
Escolaridad:  Superior ‘ ; : Municipio: RIONEGRO (ANTIOQUIA)
Direccion: BARRIO EL PORVENIR AFP: PORVENIR
EPS: SURA e ARL:; POSITIVA
) Utilizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacién de las tareas propias de Ia ocupacién z

esempenar.

) Utilizar proteccion auditiva tipo silicona en ambientes ruidosos tanto laboral como por fuera del trabajo.
) Realizar el seguimiento definido en el programa de Prevencién de riesgos psicosociales.

e S S

o . 4. ... . . ' [RECOMENDACIONES GENERALES "

Se TEERNEE N TS, ARRIREG, 5 ; ¥ :
RECOMENDACIONES LABORALES POR TRASTORNO DE REFRACCION: Presenta un Trastorno de refrzccidn V.C.
e NO le generan restricciones ocupacionales' para‘el cargo, pero por las exigencias visuales de la ocupacion se
ecomienda que consulte a Optometria de su EPS para establecer la correccién necesaria con lentes. Es necesario evitzr 2!

ansancio visual .

-

8! " CONSENTIMIENTO INFORMADO

L IR T T R N R d . e P . e - ¥
reviamente a este examen he sido informado por la empresa y el medico examinador de las exigencias de Ley para el
xzmen Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los examenes de
200r2t0n0 y ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacicnal de Ia
~gresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiologica que
st establecidos (Resolucion 2346/07). El examinado autoriza para que a traves del medico de la empresa, ésta conozea
| ce 1300 médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales
CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO: La Resolucién 1918 de Junio
oe 2003 y la resolucién 2346 del 11 de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de
arzc y ce Salud y Proteccion Social) reglamentan las evaluaciones medicas ocupacionales DE INGRESO |, con el chjsto
oetermnar la existencia de restricciones ‘para el trabajo a desempenar, acorde con el perfil del cargo definido por el
niezder . También establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL DE
.RESO DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estan sometides a reserva
Wlesong nstiuconal de Salud Domiciliana gEm presarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido
las normes vigentes. El trabajador puede obtener una copia de elios y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera,
ndiendo cue hacen pane integral de su Historia Clinica.

__CERTIFICACION DEL TRABAJADOR .

,. vedss Ce o 0 quo 1 i inistre no he ocultado nada sobre imi histona
lai0 18 gravesss Ge jwarments Bimn que la informacion que suministre es corecta y . ) S!
!ejsaiug y/o ooupacional y me comprometn a atender las onentaciongs, instrucciones y prescrnpciones del Madico Laboeral y
lel Trabayo, los representantes cel empicacos, las autondades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el
nantenimiento y mejorar mi estadn de salugd
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" DIAGNOSTICA AVANZADA. = >
y/ Bgﬁgg f - "'7 Laboralarlo Clinico E Qrden: 2019-06-11 1408

Paalna 1 o

—t_ Gk 1 a.. Calle 43a Nro.25-41. Av El Poblado. PBX 4486748 F. Impresion:
‘ Medbellin - Colombia i i

Historia Nro.: 39445958

Paciente: DE LAHOZ CUESTA LEDYS XIMENA S Empresa: SALUD DdMICILIARIA 24 HORAS SA
Edad: 44 Aios . ) .

Telefono/Dir:

Orden: - 2019061100061

Programa NO APLICA

EPS:  NOAPLICA
Examen Resultado Unidades ' Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL

o .
168 ! mg/dL : ‘ 0 - 200
Valor esperado: Menor de 200 mg/dl ‘ '
Limite elevado: 200 a 239 mg/dl

Alto : Mayor o igual a 240 mg/dl ‘ o

NOTA: Valores de Referencias definidos segdn ATPIII (2001).National Cholesterol Educat:lon Program,
‘écnica Enzimétlco colorimétrico \ ‘

COLESTEROL HDL 58  mgldL 0 4s-es
Valor esperadec (Mujer): Mayor a 45 mg/dl
Riesgo potencial : 35 a 45 mg/dl

Riesgo alto : Menor a 35 mg/dl
Valor esperado (Hombres): Mayor a 135 mg/dl
Riesgo potencial : 25 a 35 mg/dl
Riesgo alto : Menor a 35 mg/dl

Técnica:Test colorimétrico enzimitico homogéneo
COLESTEROL LDL CALCULADO

Valor esperado: Menor a 100 mg/dl

Limite elevado: 100 a 159 mg/dl

Elevado : 160 a 189 mg/dl
_ Muy Elevado : Mayor o igual a 190 mg/dl

94 mg/dl. 0- 120

NOTA: Valores de Referencias definidos segin ATPIII (2001).National Cholesterol Education Program
COLESTEROL VLDL 15 mg/dL 10 - 40

TRIGLICERIDOS 78 mg/dL 0 - 200

Valor esperado: Menor a 150 mg/dl
Limite Elevado 150 - 199 mg/dl
Elevado : 200 - 499 mg/dl
Muy Elevado : Mayor o igual 500 mg/dl

UTA: Valores de Referencias definidos segin ATPIIT (2001).National Cholesterol Education Program

Segln los factores de riesgos individuales, varia el valor triglicéridos para cada paciente
Técrica:Enzimitico colorimétrico

INDICE ARTERIAL 2
Valdacion: 11/0672018 14:57:24 Proceso tecnico:

Lisa, Fhu Ndofe B

Dra; (uisa Fernanda Adarve Botero.,
Reg. 19-1971-08
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 21 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA identificado(a) con
CC 39445958, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10525110650 1999/01/12 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



Asequradora Solidaria

Somos a Primera Mejor Empresa Somos la Novena Mejor Empresa
B para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina
® de (olombla Great | Los Mejores Lugares Great | LosMejores Lugares
Place | para Trabajar’ _?lﬂce para Trabajar*

NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Toork. e wo [ o o
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 p e — e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 510-47- 994000016722 ANEXO: O

5101104627
AGENCIA EXPEDIDORA: Rl ONEGRO COD.AGENCIA: 510 RAMO: 47
DIA  MES AR ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 24 ‘ 01 ‘ 2022 ‘ ‘ 24‘ 01 ‘ 2022‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  LEDYS XI MENA DE LA HOZ CUESTA IDENTIFICACION:  CC 39. 445. 958
pIREccioN: KR 68 40 A 17 APTO 301 PI 3 ciubaD: R ONEGRO, ANTI OQUI A TELEFONO: 3 /EE94005
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REGQ ONAL ANTI OQUI A IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCE!A?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 24/ 01/ 2022 08/ 04/ 2023 3,997, 500. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL ANTI OQUI A

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DELCONTRATO No COL. PCCNTR. 3383701CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL
TI TULADA Y/ O COVPLEMENTARI A PRESENCI AL Y/ O NO PRESENCI AL POR COMPETENCI AS LABORALES A TRAVES DE LA METODOLOG A
POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE LAS AREAS DE AGROPECUARIA Y AGRO NDUSTRIA EN EL CENTRO DE LA | NNOVACI ON LA
AGRO NDUSTRI A Y LA AVI ACl ON.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’ 997, 500 OO $ ***********28’ 000 $*****9 OOO 00 $ ********7 030 $ ***********44 030
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MARI O DE JESUS VALENCI A CARDONA 3814 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Las condiciones generales de su [pdliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pertsadydo En su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién

SERVICIOS — CONSULTA P ADE CUMPLIMIENTO. (\

(415)7701861000019(8020)000000000007000510110462 TOMADOR\
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

URADOR
CBD920790EOFF8785D

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —~

N 71qQ

DO DE GERTIGN ¥ AUTOCANTRAL
Un compromliS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEDYS XIMENA DE LA HOZ CUESTA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 39445958 realizo el dia 21/02/2022 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencién 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



