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No. de documento 356000
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores

DATOS DEL CONTRATISTA

CAROLINA PATIÑO CABANZO
cpatino84@misena.edu.co 37.397.248 72618

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 0872227210AHORROSBANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2022 supera los $ 125'413.200a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

3349865/2022 6722
$ 40.950.000
$ 40.950.000
$ 37.050.000

1 01/02/2022 28/02/2022 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTORES:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA
FORMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000

$ 0
$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
608.064

Intereses Prestamo de Vivienda

1.216.128
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

38.100
-

249.600
195.000

1.560.000
 NO APLICA

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.822.000,00

2.591.550,00

0,00

0,00

0,00
0,00

78.000,00

0,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,000%
15%

19%

TARIFA

III

Estampilla Departamental
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.800.400
-
-
-

$ 863.850

Reteica - 8299

$ 9.120.960

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral al programa tecnico en enfermeria. competencia: Asistir pacientes quirúrgicos.
acciones en desarrollo curricular semana de inducción: 40 horas
Acciones de FPI directas a formacion tecnico en enfermeria : 120 horas
Total de horas:  160 horas

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

CAROLINA PATIÑO CABANZO

HUGO LEON TABORDA OCAMPO
INSTRUCTOR

EDUARDO  RIVERA SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 – 3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los 
siguientes datos:.

Tipo y No. de documento: CC - 37397248

Nombres: CAROLINA 

Apellidos: PATINO CABANZO

No. de carnet: 54001589194

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliación: 2022-02-01

Estado de afliación: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: ALIADOS EN SALUD S.A.

Departamento - Municipio: NORTE DE SANTANDER - CÚCUTA

Categoría: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA 
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 21 días del mes de Febrero de 
2022.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14807728777

      3 7 3 9 7 2 4 8 8 Impuestos de Cúcuta  7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 7 3 9 7 2 4 8             2 0 0 3 0 1 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4    Cúcuta 0 0 1

PATIÑO CABANZO CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 5 4 Los Patios 4 0 5

MZ A CA 2 BRR PORTAL DOCE DE OCTUBRE
kro_myluciana@hotmail.com

                3 1 4 4 8 5 6 2 7 6                 

8 6 9 2 2 0 1 4 0 3 2 8 8 5 5 1 2 0 1 6 0 2 0 1         2 2 2 4      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 21 / 13 : 31: 19

PATIÑO CABANZO CAROLINA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-01-2022 01:33:20PM



EXAMEN DE INGRESO
HISTORIA MEDICA LABORAL

FECHA 14/01/2022
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

LICENCIA S.O. No. 00121 HORA09:09:30 - 09:29:38

CC : 37397248 DE CUCUTA

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

F. NACIMIENTO 10/12/1984EDAD 37 LUGAR CUCUTA
GENERO F

DIRECCION AV  BOCONO CON CERRADO ALTOS DE SAN JUAN  AP  304   C
EMAIL JEFECAROLINA07@ ESTADO CIVIL SOLTERO(A)
NIVEL EDUCATIVO UNIVERSITARIO

AREA OPERATIVACARGO INSTRUCTOR DE AULA

EPS COOMEVA AFP PORVENIR ARL

TIEMPO
2A

EMPRESA
SENA SI NO SI NO NO SI

F Q BM B S P

NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO

ENFERMEDAD LABORAL
NIEGA

TIPO CALIFICADA
NO

NIEGA

HIPERTENSION : NIEGA

CARDIOPATIAS : NIEGA
DIABETES : NIEGA

CANCER : NIEGA

ALERGIAS : NIEGA
ASMA : NIEGA

OSTEOMUSCULARES : NIEGA

ARTRITIS : NIEGA

VARICES : NIEGA
T.B.C. : NIEGA
SINDROME CONVULSIVO : NIEGA
PSIQUIATRICOS : NIEGA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMAL

IDENTIFICACION

EXPOSICION A RIESGOSANTECEDENTES LABORALES

ANTECEDENTES FAMILIARES

METABOLICO/ENDOCRINO NORMAL HEMATOPOYETICO NORMAL

CARDIOVASCULAR NORMAL
RESPIRATORIO NORMAL

GASTROINTESTINAL NORMAL
GENITOURINARIA NORMAL

NEUROLOGICO / MENTAL NORMAL

PIEL Y ANEXOS NORMAL

MUSCULO ESQUELETICO NORMAL

OTROS :

A.C.V. : NIEGA

ACIDENTE DE TRABAJO TIPO LESION Y PARTE DEL CUERPO

0

0
DIAS I.

REVISION POR SISTEMAS

ESTRATO 3

HIJOS 1 RESPONDE

RH A+

ANTECEDENTES PERSONALES

QUIRURGICOS : NIEGA
ALERGICOS : NIEGA

TOXICOS : NIEGA
FARMACOLOGICOS : NIEGATRAUMATICOS : NIEGA

PATOLOGICOS : COVID2 2 VECES
PSIQUIATRICOS : NIEGA

OTROS : NIEGA

GINECOBSTETRICOS
MENARQUIA14
HIJOS VIVOS 2

GESTACIONES G2C2
F. ULTIMA MENSTRUACION 09/01/2022PLANIFICASI METODO QUIRURGICO

ULT. CITOLOGIA 2021

CICLOS REGULARAÑOS

RESULTADO

OCUPACION
INSTRUCTOR AULA

H. DIA
8

EQUIPOS COMPUTADORDESC. LABORINSTRUCTOR AULA EN SALUD ENFERMERIA
EPP UNIFORME, TAPABOCASHERRAMIENTASPAPELERIA

ULT. MAMOGRAFIA RESULTADO

DESCRIPCION : NIEGA SINTOMAS AL
MOMENTO

ANTIG.

VACUNAS : NO APORTA CARNET DE VACUNAS, COVID 1D PFIZER 1D MODERNA

CELULAR 3144856276

CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  19  de  Enero  de  2022 - 11:47:20 Página 1/3



EXAMEN DE INGRESO
HISTORIA MEDICA LABORAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

FECHA 14/01/2022LICENCIA S.O. No. 00121 HORA09:09:30 - 09:29:38

REGULARIDADNo Fuma TIEMPO
ALCOHOL NO REGULARIDAD

SUS. SICOACTIVAS NO REGULARIDAD
DEPORTE NO FRECUENCIA

PESO 60 TALLA159 PULSO X MIN 84 RESPIRACION X MIN 16
TENSION ARTERIAL100/70 DIESTRO

HABITOS

I.M.C. 23.7
EXAMEN FISICO

PIEL CICATRICES

CABEZA NORMAL

MIEMBROS
SUPERIORES

NORMALOJOS NORMAL

AGUDEZA VISUAL 20/20

OIDOS NORMAL

HERNIAS NO

NARIZ NORMAL

OTOSCOPIA NORMAL

BOCA NORMAL

CUELLO NORMAL

TORAX NORMAL

PULMON NORMAL

CORAZON NORMAL

ABDOMEN NORMAL

COLUMNA
VERTEBRAL

NORMAL

REFLEJOS NORMAL

MIEMBROS
INFERIORES

NORMAL

NEUROLOGICO NORMAL

ESFERA MENTALNORMAL

OFICIOS EXTRAS NO CUALES

GENITALES NORMAL

PERIMETRO ABDOMINAL HEMISFERIO DOMINANTE

NEGATIVOTINNEL
NEGATIVOPHANEL

ESTADO NUTRICIONAL Normal

20/20
OD
OI

NEGATIVOFINKELSTEINNOUSA LENTES

CUAL(ES)

OBSERVACION :

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  19  de  Enero  de  2022 - 11:47:20 Página



EXAMEN DE INGRESO
HISTORIA MEDICA LABORAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

FECHA 14/01/2022LICENCIA S.O. No. 00121 HORA09:09:30 - 09:29:38

LICENCIA S.O. 5529
REGISTRO MEDICO 5481

YADIRA YLEANA PINTO QUINTERO

CONCEPTO DE APTITUD : SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES : USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE,
DISEÑO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, CAPACITACION EN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

CC : 37397248
CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

CERTIFICO QUE LOS DATOS QUE SUMINISTRE AL MEDICO SON REALES Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD EN CASO CONTRARIO

IMPRESION DIAGNOSTICA : Z100 EXAMEN OCUPACIONAL

EXAMENES PARACLINICOS Y DE LABORATORIO

LABORATORIOS CLINICOS : GLICEMIA BASAL 83 , COLESTEROL TOTAL 182 , COLESTEROL HDL 43 , COLESTEROL LDL 112 , TRIGLICERIDO 133 ,
SEROLOGIA V.D.R.L 0 NO REACTIVA,

ESPIROMETRIA

AUDIOMETRIA AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

PSICOLOGIA

RX TORAX

RX COLUMNA

OPTOMETRIA O.D.EMETROPIA - O.I.EMETROPIA

INGRESA AL SVE Biomecánico

EXAMENES MEDICOS :

EKG ECG

RX PIES

C. MOTRIZ
PSICOSENSOMETRICA

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  19  de  Enero  de  2022 - 11:47:20 Página



EXAMEN DE INGRESO

AUDIOMETRIA

FECHA 14/01/2022LICENCIA S.O. No. 00121 HORA - 09:14:09

CC : 37397248

REGISTRO
LICENCIA S.O. 2601

MABEL XIOMARA MOGOLLON TOLOZA

DE CUCUTA

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

F. NACIMIENTO 10/12/1984EDAD 37 LUGAR CUCUTA
GENERO F

DIRECCION AV  BOCONO CON CERRADO ALTOS DE SAN JUAN  AP  304   C

EMAIL JEFECAROLINA07@GMAIL.COM CELULAR 3144856276
CARGO INSTRUCTOR DE AULA

INFORMACION GENERAL

EXPOSICION AL RUIDO

CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

CONDUCTA

DIAGNOSTICO AUDICIÓN NORMAL BILATERAL

SIN RESTRICCION AUDITIVA - CONTROL EN 12 MESES

ANTECEDENTES

Exp. Ruido NO Tiempo jornada - Tiempo - EPP NO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO
Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO Audífono NO MotoNO Discoteca NO Buceo NO Poligono NO Otras NO REFIERE

Antecedentes Familiares NO Cuales NINGUNO
HTA NO Diabetes NO Otitis NO Meningitis NO Cirugia NO Exposición NO Trauma NO TCE NO Ototoxicos NO
Otros NO Cuales NINGUNO
Tinnitus NO Sordera NO Reclutamiento NO Vertigo NO Cefalea NO Otalgia NO Otorrea NO Oido Tapado NO
Otros NO Sintomas NINGUNO

Larsen: NORMAL O.I. NORMAL

O.D. NORMAL
O.I. NORMAL

250
25

500
25

1000
15

2000
20

3000
15

4000
15

6000
10

8000
15

20 20 15 20 25 10 25 15

ASPECTOS GENERALES

AUDIOGRAMA

Otoscopia
O.D.

V.A.  O.D.
V.A.   O.I.

años

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  14  de  Enero  de  2022 - 09:14:11 Página 1/1

PESO 0 TALLA 1 I.M.C. 0.0

OBSERVACIONES NINGUNA

V.O.  O.D.
V.O.   O.I.

NIVEL EDUCATIVO UNIVERSITARIO

EPS COOMEVA AFP PORVENIR ARL

0 HIJOS 1 RESPONDE
EQUIPOSDESC. LABOR
EPPHERRAMIENTAS

CC : 37397248



EXAMEN DE INGRESO

ESPIROMETRIA

FECHA 14/01/2022LICENCIA S.O. No. 00121

REGISTRO 476
JENNY  CRISTANCHO

CC : 37397248 DE CUCUTA

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

F. NACIMIENTO 10/12/1984EDAD 37 LUGAR CUCUTA
GENERO F

DIRECCION AV  BOCONO CON CERRADO ALTOS DE SAN JUAN  AP  304   C
EMAIL JEFECAROLINA07@GMAIL.C CELULAR 3144856276

CARGO INSTRUCTOR DE AULA

INFORMACION GENERAL

ANTECEDENTES PERSONALES

CC : 37397248
CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

RINITIS ALERGICA NO
ASMA NO

CIFOESCOLIOSIS NOTBC NO
EPOC NO

GRIPE FRECUENTE NO
QUIRURGICOS SI
FARMACOLOGICO NO

ACTIVIDAD DEPORTIVA NO

FUMA NO

OTROS NO

EXFUMADOR NO

REVISION SISTEMA RESPIRATORIO
DISNEA EN REPOSO NO

LAGRIMEO NO
TOS SECA NO
RINORREA NO

TOS PRODUCTIVA NO
GRIPA FRECUENTE NO

DISNEA POR EJERCICIO NO
DOLOR EN EL PECHO NO

INTERPRETACION DE RESULTADOS

PESO 60 TALLA160 I.M.C. 23.4

LICENCIA S.O. 001824
CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  14  de  Enero  de  2022 - 09:23:45 Página 1/1

OBSERVACION

2 AÑOSANTIGÜEDAD

TIPO DE ACTIVIDAD FRECUENCIA

NIVEL EDUCATIVO UNIVERSITARIO

EPS COOMEVA AFP PORVENIR ARL

0 HIJOS 1 RESPONDE
EQUIPOSDESC. LABOR
EPPHERRAMIENTAS

TIEMPO 16 AÑOS
EMPRESA DIVERSAS EMPRESAS CARGO ENFERMERA

PATOLOGICOS BRONQUITIS NO NEUMONIA NO

CUALES MAMOPLASTIA
CUALES

RINITIS ALERGICA NO
ASMA NO

NO REFIERE SITBC NO
EPOC NO

CANCER PULMONAR NO
FAMILIARES BRONQUITIS NO NEUMONIA NO

CUALES PARENTESCO

OTROS NO CUALES

¿USA EPP? SI

TOXICAS NOPOLVO SI NEBLINA NOGAS NO
OTROS SI

LABORALES VAPORES NO SOLVENTE NO

TODO EL TIEMPO
CUALES MATERIAL PARTICULADO

ESPIROMETRO MARCA SPIROBANKG FECHA DE CALIBRACION 17/03/2021

CONDUCTA



Resultados de la prueba de Función Pulmonar

SALUD EMPRESARIAL IPS SAS

PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL Y DEL 

TRABAJO

Fecha de visita 14/01/2022

Cód. paciente 37397248 PARTICULAR

Apellido

Nom.

Fecha de nacimien

Grupo étnico

Fuma

Grupo pacientes

PATIÑO CABANZO

CAROLINA

10/12/1984

Caucásico

No fumador

INGRESO

Edad 37

Género Femenino

Altura, cm 160

Peso:, kg 60

BMI 23,44

Paquete-año

Interpretación

Espirometría normal

PRE

Teóricos

Fecha prueba PRE 14/01/2022   9:21:56 a. m.

FVC FEV1 FEV1%
PRE PRE PRE

%Teór. %Cam

b.

POSTPRE #3PRE #2Z-score%Teór. PRE #1Teór.LLNParámetros

Grado de control de calidad: F    Variabilidad: FEV1=0,54L (18,18%), FVC=0,85L (24,

0 Acceptable trials

PRE

Teóricos

Best

FVC L 3,24 134 2,54 3,08 3,48 4,332,53 4,33* *

FEV1 L 2,80 126 1,88 2,47 2,97 3,512,17 3,51* *

FEV1/FVC % 82,1 99 -0,15 80,2 85,3 81,171,4 81,1* *

PEF L/s 6,58 91 -0,67 4,09 5,52 5,985,10 5,98* *

ELA años 37 100 50 37 3737

FEF2575 L/s 3,66 92 -0,36 2,40 3,17 3,362,26 3,36

FET s 6,00 40 3,92 2,23 2,382,38

FIVC L 3,242,53

FEV1/VC % 82,171,4

Informe médico

CARGO: INSTRUCTORA

JENNY P CRISTANCHO C

FISIOTERAPEUTA ESP GESTION SST

RM 476  LIC SST 001824

*Mejores valores de todas las curvas - BTPS  1,073  29 °C  (84,2 °F) - Teóricos ERS (ECCS) / Knudson

Impreso por winspiroPRO 8.5.1 - 14/01/2022 9:23:06 a. m. - Mod.C1 1 2/



Firma Instrumento usado

Spirobank G-USB S/N 805580

Impreso por winspiroPRO 8.5.1 - 14/01/2022 9:23:06 a. m. - Mod.C1 2 2/



CC : 37397248

EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

DE CUCUTA
NOMBRE CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

F. NACIMIENTO 10/12/1984EDAD 37 LUGAR CUCUTA
GENERO F

DIRECCION AV  BOCONO CON CERRADO ALTOS DE SAN JUAN  AP  304   C
TELEFONO CELULAR 3144856276 CARGO INSTRUCTOR DE AULA

LABORATORIO CLINICO

PESO 60 TALLA159 I.M.C. 23.7

FECHA 14/01/2022
999 PARTICULARESEMPRESA

INMUNOLOGIA
NO REACTIVASEROLOGIA V.D.R.L

QUIMICA CLINICA
83.00GLICEMIA BASAL mg/dL 70 - 110 mg/dL

182.00COLESTEROL TOTAL mg/dL HASTA 200 mg/dL
43.00COLESTEROL HDL mg/dL MAYOR  35 mg/dL

112.40COLESTEROL LDL mg/dL MENOR  150 mg/dL
133.00TRIGLICERIDO mg/dL HASTA 150 mg/dL

REGISTRO 171
DRA. LUZ ADRIANA CASTAÑEDA CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207 - Enero 15  de  2022 - 10:53:22 Página 1/1
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EXAMEN DE INGRESO

OPTOMETRIA

FECHA 14/01/2022LICENCIA S.O. No. 00121 HORA - 07:50:01

CC : 37397248

REGISTRO 0227
HERMES DUARTE AMAYA

DE CUCUTA

EMPRESA 999 PARTICULARES
NOMBRE CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

F. NACIMIENTO 10/12/1984EDAD 37 LUGAR CUCUTA
GENERO F

DIRECCION AV  BOCONO CON CERRADO ALTOS DE SAN JUAN  AP  304   C
EMAIL JEFECAROLINA07@G CELULAR 3144856276 CARGO INSTRUCTOR DE AULA

TIEMPO
2A

EMPRESA
SENA

OCUPACION
INSTRUCTOR AULA NO NO

FR PV

NO NO

INFORMACION GENERAL

ANTECEDENTES LABORALES
PROM. H.E.

0
0

TOTAL H.E.
0
0

EFEC. EXP.

CAROLINA  PATIÑO  CABANZO

CONDUCTA

OBSERVACIONES EMETROPIA BILATERAL, NO SE JUSTIFICA EL USO DE LENTES CORRECTORES, OPTOMETRICAMENTE APTA

NO PRESENTA ALTERACION VISUAL

LICENCIA S.O. 5006
CALLE 3 No. 1E-09 LA CEIBA Tel. 5751016 - 5750912 CEL 3118695207                  15  de  Enero  de  2022 - 07:50:04 Página 1/1

ANTECEDENTES PERSONALES

OJO DERECHO : EMETROPIA
OJO IZQUIERDO : EMETROPIA

SINTOMAS :NIEGA

Ha usado gafas NO Ha sufrido alguna patología NO
Ha sido operado de los Ojos NO Ha sufrido traumas oculares NO

O.D. 20/20
20/20O.I.

20/20
20/20

0.5 M
0.5 M

ESFERA
N
N

CILINDRO EJE ADD DP VL
20/20
20/20

VC
0.5 M
0.5 M

DIAGNOSTICO

AGUDEZA VISUAL

REFRACCION - FORMULA FINAL

SC CC
O.D.
O.I.

V. LEJANA V. CERCANA

OJO DERECHO
OJO IZQUIERDO

ANTECEDENTES OCULARES

EXAMEN EXTERNO

NO
NO

NO
NO

OJO DERECHO
OJO IZQUIERDO

NORMAL
NORMAL

LEJOS
CERCA

ORTOFORIA
ORTOFORIA

MOTILIDAD OCULAR

OJO DERECHO
OJO IZQUIERDO

MEDIOS TRANSPARENTES
MEDIOS TRANSPARENTES

OFTALMOSCOPIA

NIEGA

V. LEJANA V. CERCANA

V. CROMATICA ISHIHARA : Normal  - V. DE PROFUNDIDAD : Normal

ESFERA CILINDRO EJE ADD

PPC

U.C.V. : Resultado U.C.V. :

CC : 37397248



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) CAROLINA PATIÑO CABANZO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

37397248 realizó el día 20/02/2022 la inducción en Seguridad y Salud en el 

Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

 
 

 

 

Compromiso SST: 

 
Yo CAROLINA PATIÑO CABANZO Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

37397248 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 protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión 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 – Secretaría General - 

 

 
Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 









AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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Las condiciones generales de su póliza se pueden descargar de nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta póliza ingresando a nuestra Página Web www.solidaria.com.co en la opción 
SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CADF2579060CF47E5E

SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.

EXPEDICION

AFIANZADO

CAROLINA PATIÑO CABANZO

AV 9 E 10 57 LA RIVIERA CUCUTA, NTE DE SANTANDER 5715509

CC 37.397.248

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1

25 01 2022  25 01  2022

(415)7701861000019(8020)000000000007000475193801

CLIENTE

$ *****4,095,000.00

PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.              4832          100.00

$ ***********23,587 $ ********6,192$*****9,000.00 $ ***********38,779

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        01/02/2022      15/04/2023         4,095,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.3349865
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR
Y ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACIÓN EN LA RED DE CONOCIMIENTO
SALUD EN EL ÁREA ENFERMERIA, EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, BAJO LAS COBERTURAS DE CUMPLIMIENTO .

475 47 994000052072 0
4751938012

475 47



 

 
RECIBO GENERADO POR: PROMOVEMOS SEGUROS LTDA.  

RECIBO DE CAJA No.   475070214

AGENCIA
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS
LTDA.

TRANSACCIÓN Nro.
475113149

FECHA DE RECAUDO
25/01/2022

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
PATIÑO CABANZO CAROLINA

C.C o NIT
37397248

TOMADOR PÓLIZA
PATIÑO CABANZO CAROLINA

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052072 - NRO. ELECTRÓNICO 4751938012

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS

VALOR RECIBO
$ 38,778.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000052072 - ANEXO 0 AGENCIA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOMADOR PÓLIZA:
CC-37397248 PATIÑO CABANZO CAROLINA . VALOR PAGADO $ 38,778.77 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 475113149

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO



 

San José de Cúcuta, 23 de febrero de 2022 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

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 año calendario actual 

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

emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que 

ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor 

por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos NO provinieron de la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron de la prestación 

de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de 

servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de 

maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaración 

anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($50.831.000). 

e. Por el año gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y  si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis  ingresos 

brutos. 

f.  Por el año gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmo en San José de Cúcuta el 23 de febrero de 2022. 

 

___________________________ 

(Nombre Completo) 

C.C. _______ 

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


GRF-F-063 V.02 

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 
 
Bogotá, Haga clic aquí para escribir una fecha. 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y 
en cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el 
artículo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, 
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1094056002 LUCIANA CARDENAS PATIÑO HIJO 

RC 10922551909 JOSE SALOMON GUECHA PATIÑO  HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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 disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 

 
 
________________________________________ 
FIRMA 
 
Nombre: CAROLINA PATIÑO CABANZO  
    
C.C. 37397248 
 

 

 






