FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cddigo Centro 921610
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2023
CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE DISERNO Y METROLOGIA-BTA D C Version ENERO 2023 - 1,23

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE ID de Proceso

73817-473085

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Correo alecitonico contatista | rguisrorGetmaetuse | cc. | 1022435388 |ipie e contacto | 3214079439
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 092029271

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4521284/2023 | N° Compromiso SIIF | 2323|
Valor Total del Contrato $24.060.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.060.000 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $ 4.010.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.050.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.: CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y DE CONSTRUCCION Y REVISION D
Descripcion del servicio prestado) EN LAS AREAS CLAVE DE DISENO Y SERVICIOS EDUCATIVOS

SERVICIOS PERSONALES:PSP PARA CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES DE EVALUACION Y

E INSTRUMENTOS DE EV

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.010.000 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 $ 4.010.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.658.300 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 658.300,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9445199481 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.552.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.604.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.400 ($ 0 Reteica - 8299 34.320,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.002.500 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 886.100
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.975.680,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 reunidon de induccion al manual versién 2 para evaluar y certificar competencias laborales al evaluado
Se realiz6 la gestion para tramitar el inicio de proyecto con la empresa Buho Seguridad.

Se realiz6 la gestion para tramitar el inicio de proyecto con la empresa inducartén.

Se particip6 en la induccién al manual version 2 para evaluar y certificar competencias laborales.

Se particip6 en la transferencia de conocimiento en la construccion de instrumentos de evaluacion (P1) del 2023 a
Se particip6 en la transferencia de conocimiento en construccién de instrumentos de evaluacién en la Norma 220201
Se inicid la creacion de los items, construyendo 5 items de 70 que se tienen establecido segun cronograma

Se organizé y particip6 en la reunion con la empresa Buho seguridad con el fin de dar inicio al proyecto bajo la norma 210601020
Se organizé y particip6 en la reunidén con la empresa Inducartén con el fin de dar inicio al proyecto bajo las normas 220201080 y 22020

r externo Miguel Rojal

nivel nacional.
111.

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 descripcion de cadal DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el SONIA ROCIOREVH
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G

ORTA
02

EL ORDENADOR DEL PAGO

RODOLFO MARTINEZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1022435388

NOMBRESY APELLIDOS Gutierrez Valderrama,Dania Xileth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gutierrez Valderrama,Dania Xileth, alos 17 dias del mes de febrero del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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:

DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.435.388, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA con CC No. 1022435388, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 01/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 31/07/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASISTENTE ADMINISTRATIVO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012510484.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

01488976047 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14889760476

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

14./Buzén electrénico

102 2 4352328 8 0 Impuestos de Bogota 3 2
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 1022435388 20160525
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GUTIERREZ VALDERRAMA DANIA XILETH
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 50 B # 64 - 44 Camino del viento 1. Torre 3, apto 805
42. Correo electrénico danixileth98 @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 321407 9 4 3 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490f[2021,11,1 9] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023-01-

19/22:32:25 |

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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GUTIERREZ VALDERRAMA DANIA XILETH

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 10:35:17PM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa gque DANIA GUTIERREZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.022.435.388 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 092029271, abierta/o desde el 25/7/2019.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Febrero del afio 2023 con destino a: A quien le
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



INGRESO Web: www.cendiatra.com

2 Email: cendiatra@cendlatra.com

. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50
4‘? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Tetétans: (57 117480000 oo oony 1203

Cendiatra

SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av. Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
Industrial Montevideo
TELEFONO EMAIL citas.occidente2@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-01-21 TIPO DE EXAMEN OTROS
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  DANIA XILETH GUTIERREZ Identificacion CC  Nro 1022435388
VALDERRAMA
Fecha de Nacimiento  1998-05-23 Edad 23 Sexo F
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE
Cargo CONTRATISTA
FechalIngreso  2022-01-21 14:18:01 Fecha Salida 2022-01-21 14:18:08
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observaciones:
. PERIODICO, CONTROL ANUAL
OTRAS: i NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL - sl

OTROS ; NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

D o=

LEIDY VIVIANA CASTAREDA BORDA DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA
RM: 52966805 CC 1022435338
Firma y sallo del médico Firma del trabajador




50 p 12 Cs 1202y 1203

‘ X Dirrecién: CALLE 19 No. 3
« ‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001
Web: www.cendlatra.com
& INGRESO . Email: :endialra@cendlalra.com
L ]
Cendiatra
SEDE Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
C Av. Cra. y
ENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION A siial Monlovideo
TELEFONO EMAIL citas.occidenle2@cendlalra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-01-21 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

DANIA XILETH GUTIERREZ
VALDERRAMA ]

Fecha de Nacimiento 1998-05-23
PARTICULAR/OCCIDENTE

|dentificacién CC Nro 1022435388

Edad 23 Sexo

Empresa
Cargo CONTRATISTA
Fecha Ingreso 2022-01-21 14:18:01 Fecha Salida 2022-02-10 14:32:01
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO EXAMEN OPTOMETRICO
PSICOMETRICO COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
COLESTEROL TOTAL

COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
GLUGOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TRIGLICERIDOS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA S

Observaciones:

PERIODICO
VALORACION OPTOMETRICA SI

Observaciones:

PERIODICO, CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Sl
OTROS NO PRESENTA

?:;p:o raslantenores'valoraciones Méd!cas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidn de salud es verdadera, y me
prometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier amisidn o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

4o,

7
¥ -"--L?“.”{ p=Sia—V

LEIOY VIVIANA CASTANEDA BORDA DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA

RM: 52965805 CC 1022435389

Fimma y salla del médlea Firma del trabajador
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EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL

(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: _ 10/02/2022

EMPRESA: PARTICULAR

N(‘)M BRE: DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA
CEDULA: ___ 1022435388

EDAD: 23 CARGO:_CONTRATISTA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a

situaciones nuevas.

OBSERVACIONES

De acuerdo a test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de trastornos
mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracion psicolégica.

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no un test diagnostico.

o ‘ 4
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FIRMA DEL EVALUADOR: e R..,‘.quaa 2018
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\% _ REPORTE LABORATORIO cLiNICO
Cendiatra

Fecha entrega : 2022-02-10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA
Identificacién e No. Digeiimento ;gzazrfjssgargeses 18 dias
;echa de Nacimiento :: 998-05-23 E::ina; - BARTICU LARJOCCIDENTE
exo CCIDENTE 2
Fecha toma 2022-02-10 07:20:00 Sede CENDIATRA O
S E s, GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE AV?LROLND?REFERENCIA ]
TITULO RESULTADO UNIDAD DE fMED'?emgrdn Referencia: Normal: 70-100 mg/d,
RESULTADO 84 Unidad de referencia: ek ~100-125mg/dl, DM: ~126
ALISIS e e
ANHEMOGRAMA jv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS Tl:g:ggs\( |
1ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUE
MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
: ' RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
TITULO i g millones/mm3 4.0-5.5millones/mm3
ERITROCITOS . 17 4a/d|
13.9 g/dl 12.0-17.4g/dl.
HEMOGLOBINA - 2 36.0-52.0%
. (]
HEMATOCRITO 82 fl 76-86f1
:‘é:: 28.4 pg 27.0-32.0pg
CHCM 34.8 gldl 30.0-35.0g/dl
RDW 13.2 % <15.0%
LEUCOCITOS 6.110 mm3 5.000-10.000mm3
RECUENTO__DIFERENCIAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 57.3 % 50-70%
LINFOCITOS 40.4 % 25-40%
MIXTAS 2.3 % 3-7%
RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 3.500 mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS 2.470 mm3 1.3004.000mm3
MIXTAS 140 mm3 150-750mm3
RECUENTO_PLAQUETARIO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
PLAQUETAS 343.000 mm3 150.000-400.000mm3
ADJUNTO
ADJUNTO
TITULO RESULTADO "
e ! i COLESTEROL TOTAL : : ‘
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 205 mg/dl Valor Referencia: Deseable: < 200
mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alto: Igual o > 240 mg/d!
B _TRIGLICERIDOS ;
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 154 ma/d! Normal:<150mg/, Intermedio:150 -
199mg/dl, Alto:200 - 499mg/d!, Muy
_ , ) alto; Igual 0 >500mg/d!
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
;‘ggbf RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
e L  mgrdl Normal:>40 mg/d|
- 'COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
RESUETADO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
130.2 ma/d! Optimo:<100 mg/di, Cercano al

optimo: 100 -129 mg/dl, Intermedio
alte:. 130 -159 mg/d), Alta: 160 -189
mg/dl, Muy alto: Igual o >190 mg/d\
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Cendiatra

CLAUDIA MARGARITA PACHECO HERRERA
1047396203
Firma y sello del médico evaluador

" REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha entrega : 2022-02-10
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Hace constar:

Que el Sr(a) DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022435388 realizé el dia 16/02/2023 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 DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022435388 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.

j/\) ww X w

Firma

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

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

Que el Sr(a) DANIA XILETH GUTIERREZ VALDERRAMA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022435388 el dia 16/02/2023 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





