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

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 63
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00446-862062
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ 0
Correo electrénico contratista: amangulor@sena.edu.co C.C. 1.094.900.488 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 488408139274
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: 4464377/2023 | N° Compromiso SIIF | 5623|
Valor Total del Contrato $42.981.900] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $42.981.900 1 Del 01/02/2023 Al 28/02/2023 $4.017.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.964.900 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORM. PROFESIONAL TITULADA/COMPLEMENTARIA PRESENCIAL/VIRTUAL_NIS_2023-02-014948

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.017.000 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 $4.017.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.662.950 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| 2 662.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 7865378442 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.559.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.606.800 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 257.100 [$ 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 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.004.250 } 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 $ 887.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.017.000,00

SON: CUATRO MILLONES DIECISIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

relacionados con mi perfil.

y metodolégicos de la entidad

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las areas relacionadas
con mi perfil, correspondiente a la "Convocatoria de la APE para la conformacion del Banco de Instructores del SENA 2023
Reportar en el sistema SOFIA Plus en un plazo maximo de tres (3) dias habiles una vez ocurrido el hecho, todas las actividades
novedades que son de su responsabilidad, garantizando la calidad de la informacion y su coherencia con el proceso formativo
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo de los programas

Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo con los lineamientos pedagogico

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

uno de los campos aqui diligenciados.

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CARMENZA QUINTERO DE LEON

INSTRUCTOR G19

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
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 ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094900488 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094900488

NOMBRES Y APELLIDOS ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
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 01/07/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 77

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/02/2023

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



(i.)C L L]
Olpensiones GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1094900499, no
estd registrado/a en el 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 24 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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wsm CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2021-01-25

1. INFORMACION GENERAL

Emprena Usarts: INDEPENDIENTE/SENA Actividad econémica;  Educacién
:‘""’" ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ Documento: CC 1094900488

Cha Oe nacrmiento ; 1988-10-22 Lugar de nacimiento: Armenia (Quindio)
S 32 afios Género: Femenino
Gtado ovt Sokero No. hijos vivos:
Orecobn actual: CL 10 A NORTE 14 A 20 TO A AP 201 CON CAMINOS DE SAN LORENZO Municipio: ARMENIA
Tewtono: 3006926215 Escolaridad: Estudios_posgrado
Oapactn: INSTRUCTORA EPS: Coomeva
e Colpensiones ARL: Posttiva
Responsable®*: MARGOTH RODRIGUEZ (MAMA ) Teléfono: 3006723452

e assteald in

4 S|
** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Jitima suministrada por el paciente en la historla para efectos de un contacto
©portuno ante cusiquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacibn de biolbgicos apicados:
No presenta camet de vacunadién para revision.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada ) v
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupadional realizado a ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ con documento de identificacién No. 1094900488 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA del sector econémico Educacién

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se
dasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generaies o comunes)
1. €1 ejercicio regular 2l menos 5 veces 2 la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos mantener la practica
de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. No le genera limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

Opt Su visual es di
psicologia: APTO
Perfil Lipidico: Normal
Glicemia: Normal
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico O i se hizo una revisién de su sistema

il y columna, di o las de estas que ituir un riesgo para la én de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que P forzadas o i petif Cualquier én signif se
ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, oc les o la de i
(CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La p! médica que se realiza
durante la pandemia por COVID 19, Se lieva a cabo de forma integral , en cuenta la de P de signos y
respiratorios agudos y verificacién de de o que lo enuna én de manejo especial o de mayor riesgo
de complicacién en caso de sufrir la 6n, en co con lo que las 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30
Ge 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial. *Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problemética de salud publica se
ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e i ocu Esta én no que a futuro el trabajador
no padezca la En caso de algtin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de
Salud. Por todo lo anterior se i las medidas Yy i seguin proceso productivo y sector econémico, en el marco del

Programa de Bloseguridad de cada empresa y en atendién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad
Socal’.

E3 e vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

o Lavar manos reg con agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en donde sea il Lt Y a 2 metros, como: trans;
bancos, entre otros. o

® Si g& usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usario. \;ﬂi_SﬁLUD SRS

NIT. ‘300059014-5

dplico, taxis,

® Eyvitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con o o
. . con las rficies con las que contacto. 2
@ Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medlda_ de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto

fisico.
® Descargue ef apiicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
® SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares
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publices, es ideal que se aisle preventivamente.

=1

).-r\rund Sanchez Lopez

U'wevvdad de Caidas
RES 0877 - 2015

H
Escanee el cbdigo si
ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ 6 desea verificar datos
Unéversidad del Quindio Documento: 1094900488

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoludones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Juiﬂﬂ 5 de 2009 del
Ministerio de la Protecdén Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y P Social) la préctica y de las

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 estableoe que la Empresa solo puede conocer el CERTI
Los documentos completos de la Historia Clinica O

stén a reserva pi y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo
estableado en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el !rabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte
integral de su historial médico.

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

: mariana.caro
Fecha: 2021-01-25 Hora: 16:40

FICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante.

\O
o agcument

Escaneado con CamScanner



M ; EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1094900488
Fecha: 2021-01-25

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documentd 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
 manejo de historias clinicas generales y las resoluclones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinkas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podré ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacién previa y escrita
del tkular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE/SENA Actiidad econémkca:  Educacion
Nombre: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ *.. Documento: 1094900488
Fecha de nacmiento: 1988-10-22 _ %+ Lugar de nacimiento: Armenia (Quindio)
Edad: 32 aflos , Género: Femenino
Direccidn actuat: CL 10 A NORTE 14 A 20 TO A AP 201 CON CAMINOS DE SAN I.ORENZO Municipio:
Teiéfono: 3006926215 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacién: INSTRUCTORA \ EPS: NO SABE
Responsable: MARGOTH RODRIGUEZ (MAMA ) AW Teléfono: 3006723452
A =] asisteala sin <
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)
Per-Fam. Per-Fam. Per-Fam. Per-Fam.
1. Congéntos N N 4. Musculares £ N N 7.Autolnmunes N N 10.Céncer N N
2. Quirurgicos. N N 5.Téxios o akrgicos =, N N 8. Cardiovasculares N N  11.Tioldes N N
3. Trauméticos N N 6. Dermatolégicos. | N N 9. Metabbicos N N 12. Otros N N
Ar 6 No refiere ar 6
No refiere 6
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Postivo, N=Negativo)
1. Congéntos N S. Patobgias de los parpados N 9. Patologias del iris N 13. Patologias musculares N
2. Quirirgicos N 6. Patobgias de la conjuntiva N 10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la visién N
3. 7. de la comea N 11. Patologlas de la retina N 15, Glaucoma N
4. Infecclosas N 8. Patobglas cémara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N 16. Otras Patologlas N
Ampliacién de 6 oculares y vi No refiere ningdn de impx ia de fa ocular o visual.
ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actualmente lentes? Desde qué edad usa lentes? [}
Tipo de lentes Frecuencia de uso Solo para proteccién en el trabajo
Urimo cambio de lentes? 24 meses Trae los lentes al exsmen? No
3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacidn(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicién(Te)-Proteccién ocular(PO)
No refiere ningin antecedente de exposicién ocupacional de importancia visual
4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)
No refiere ningin 6 oc
S. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.
6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0)0S
VISION LEJANA | VISION CERCANA
Sin lentes | Con lentes gujero ° Sin lentes | Con lentes Aguero
estenopeico estenopeico
Ojo derecho 20/20 Ojo derecho 0.50m
0Ojo kzquierdo 20/20 Ojo izquierdo 0.50m
Ambos ojos 20/20 No aplica Ambos ojos | 0.50 m No aplica
Amplacin de hallazgos .
La agudeza visual para cerca y lejos ( y bi esta dentro de normales.
EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)
Cejas N Conjuntiva tarsal N Pupilas N
Pestatay N Conjuntiva bulbar N Cristalino N
Pépados N Cémea N Humor vitreo N
Aparats lagrmal N Cémara anterior N Retina N
Orbea N Iris N
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-
L o8 ©0fos estd dentro de pardmetros normales.

Esfera Cilindro Eje
Ojo derecho Ampliacién de hallazgos
No tra;
Ofokz 0 trajo sus gafas

ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes Cover test visién lejana sin lentes
Reflejo de Hirschberg con lentes Cover test visién lejana con lentes
Versiones o0jo derecho Cover test visién cercana sin lentes
Punto préximo de convergencia con luz Cover test vision cercana con lentes

Ducclones ojo derecho

Ducclones ojo izquierdo

Punto préximo de convergencia con objeto real
Versiones o0jo zquierdo

zzzz
zzzz=2

zzzz

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

QUERATOMETRIA
Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo izquierdo: / X 0 grados
acerca de los

REFRACCION
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica

Esfera | Cilindro | Eje | Aqudeza visual

0jo derecho | Neutro 20/20
Ofo zquierdo | Neutro 20/20
SUBJETIVO

Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ofo derecho | Neutro 20/20

Ojo zquierdo | Neutro 20/20

Visién cromética: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AvC

0Ojo derecho | Neutro 20/20 | 0.50 m

Ojo zquierdo | Neutro 20/20 | 0.50 m

Adicién

Distancia puplar:

Distancia nasopupiiar ojo derecho:

Distancia nasopupiar ojo zquierdo:

Atura bifocal:

Fittro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisi¥zn a 3 EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

DIAGNOSTICOS

®

Z010 - Exdmen de ojos y de la visién

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada

10. RECOMENDACIONES
Cuando trabaje con pantallas de video terminales, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Parpadee cada 5 segundos o cada vez que lo

i i to lejano (6 metros); Cada 3 horas de trabajo en
recuerde; Aproximadamente cada 20 minutos de trabajo con el computador dirija su mirada a un punt o (( y
computador, cierre los ojos suavemente e imagine una visién panordmica, como el mar, durante un minuto; S‘!tuese siempre a pot lo menos 40 c'ms. de
1a pantalla de videoterminal y evite reflejos molestos; Procure que el puesto de trabajo tenga de acorde con las

exigencias del oficio.
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Johan Manuel

Optometra 5 r chmlae

Reg. 631168 - 2011 ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ Escanee el c6digo si

Universidad de s Salle Documento: 1094900488 desea verfficar datos

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Impreso por: mariana.caro
Fecha: 2021-01-25 Hora: 16:42
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, m EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1094900488

< Z COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
"m: Wv:d-d exchusiva 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
Mane)s Ge historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 Y 1918 de 2009 para historas clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la
Proteccitn y confidenciaidad de la historia clinica del paclente este documento s6lo podrd ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacin previa y escrita
del thular de la historka. oY

1. INFORMACION GENERAL o\
3 INDEPENDIENTE/SENA SV Fecha: 2021-01-25
Nombre: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ . Documento: 1094900488
Esac: 32 aflos N Género: Femenino
Ocupactdn: INSTRUCTORA o Teléfono: 3006926215
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido W
R\
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Postwo, N=Negativo), * .
Acsfenos N Diabetes * N Otkis media N Hipertensién arterial N
Adenoidectomia N Eplepsia " Notorrea N Reumatolégicos N
Alergizs N Labio y paladar hendido N Ototdxicos N Sordera famillar N
Amigadaits N Mareos N Patologia Infecciosa N Tabaquismo N
Amidaiectomia N Meningtis -, N Patologfa viral N Vertigos N
Crrugias de oido N Otaigia N N Trauma craneo encefélico N Otros N
Observaciones: W
by
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Cor én de vehi y con mé i
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacin{Ocup)-Tiempo de exposicidn(Te)-Proteccidn audriva(PA)
Ocup: INSTRUCTORA = Te: 35 Meses - PA: Ninguna
S. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pebelin N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000
1‘25~_,2§Q_§T°_‘07L1_@2.,_‘QL:_@0 . , . ‘
o ! { L N I 0 n + + .
1 | | ' . R o \ . : L xs
105 S —6—o—00-¢ H 20 : : : -
2 | = i ' i . ' ' '
g > | T s g ¥ R EED
Dol g AN
N H ' | ' \ '
g = T ——1% g % SR EEEEEL
] | N H . . (= @ 60 . 4 : —
g & . : : i : 0 ! '
& : H el : e
En SRR EENEE E NN
80 . - —E 0 : : ! b
0 T R o RN RN
100 : ; : T : 100 ; ) -
110 v ol L3 1;3 : ! H i e
120 | & ' . . 1
PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) CLASTFICACION ELL INTERPRETACION
. 15 B Normal bueno
Oido derecho: 1 B Bo——
Oido zquierdo: 13
Normal

CLASFICACION SAL: A
PRESBIACUSIA: 2 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
ViA AEREA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD BILATERAL

Escaneado con CamScanner



8. RECOMENDACIONES .
Realizar control de acuerdo al prog de de la empresa.

VALSAWD snS
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Yull Marcela Bermudez Perez :
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Fonoaudiologa Escanee el :6dlgo sl
g | Universidad del Cauca ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ . desea verfficar datos
M Reg.1061716793 Documento: 1094900488 P
!
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RESULTADOS

FECHA: 2021-01-25  HORA 07:47:27

1094900488

PERFIL LIPIDICO >

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULARDE LA H]STOR.IA
Yo doncamento e+ propeedad exchusiva del titular de la bistoria clinica que en é ﬁgmm‘u‘lddthm@domhrﬂnhmm Iwih!mqumﬂwehmmdmdehmdﬂumw
¥l renchacsones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 pars bt o rel: de satud P Para la pn i 1a historia clinica del paciente este documento solo

podi ser entregado 3 © empresas con la autorizaci; mymu*lnmhrdehm

NOMERE: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ . ' DOCUMENTO: 1094900488 pp.p. 323
pIrecczon: b 10 A NORTE 14 A 20 TO A AP 201 CON CAMINOS DE SAN %y TELEFONO: 3006926215 i Afios

LORENZOArmenia \ i GENERO: F
CMPRESA: INDEPENDIENTE/SENA N

ANALISIS M RESULTADO V.REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL - TXT 175 0 - 200 mg/dL.
Interpretacién segin rmaadm:s de

la Europea e Ater is

Intervaio iceal: <200 mg/clL

Intervaio Limite: 200-240 mg/dL
Colesterol Ao >240 mg/cl

TECNICA Metodo enzimatico colorimétrico

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) TXT 60.6 Hombres:35-120 mg/dL
TECNICA  Metoco enimitico colorimétrico 3a generacidn Mujeres:45-120 mg/dL
COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD (LDL) TXT 95.2 .

Rango cercano a o optimo: <100 mg/dL

Limite norma’ a'to; 130-159 mg/dL

Valor elevado. 160-189 mg/dL

Limite muy ato® >190 mg/dL

TECNICA. Método enzimitico colorimétrico

TRIGUCERIDOS Interpretacidn segln recomendaciones de la Sociedad Europea de TXT 96 0 - 150 mg/dL
Atercescierosis Limite normal alto: 150-199 mg/dL Limite Alto: 200-499 mg/dL Limite muy

Alo: >500 mg/dL TECNICA: Método enzimético colorimétrico

VLDL ( colesterol de muy baja densidad TXT 19.2 menor de 30 mg/dL

ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

Responsable: Maria Elena Muriel Salazar

Bacteriologa Escanee el c6digo si
Reg 640-1989 desea verificar datos
Pontificia Universidad Javeriana

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Escaneado con CamScanner



A.SN-LD RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

NIT: 900069014-5
FECHA: 2021-01-25

1094900488

S s vl st o A s s DE US0 EXCLUSIVO DEL TITULARDE 14 HISTORIA:
clinica que en él figura en virmud de lo consignado en Ia resolucién 1995 de 1999 que establece las nomas para el mancjo de historias clinicas generales
rvealsg ok atasipe o ;

# Yas ressluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos d salud ocupacional. Paa la proteccidn Y del pi
podtd JEr dtiegaio P 1 mrizaci previay exéita del s de ahistore
PACIENTE: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ T 1 2
DIRECCION: g;&;gma A 20 TO A AP 201 CON CAMINOS DE SAN TELEFONO: 3006926215 EDAD:  fios
ESCOLARIDAD:  Secundaria_completa o ICATEGORI, DE A GENERO:  F
BLOQUE Nt d C 6
Transtomos amnesicos y otros transtomos congnoscitivos <. 3 3 Aprobado
Control de impulsos ~ 3 3 Aprobado
Transtomno limitrofe de la personalidad Q Yy 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 7, - 3 3 Aprobado
Transtomno relacionado con sustandas. ( 4 4 Aprobado
Esquizofrenia A 3 3 Aprobado
Nardisista 3 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide ’ 3 3 Aprobado
Transtomos del estado de dnimo 3 3 Aprobado
Dependiente 3 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtomos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disodiativa 3 3 Aprobado
Antisodial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtomos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
 Adaptativo 3 3 Aprobado
" Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
5 5 Aprobado

Transtornos del desarrollo intelectual
Observaciones: Evaluado atento, orientado en tiempo y espacio, receptivo y tivo en consulta, ¢
caracteristicas psicold das para Aar el cargo INSTRUCTORA

y articulado en contenidos, presenta

ALSALUD SAS

V!
NiT. 9000€9014-5
RespdnsShia: laire-AdrramrRAMGs Agudelo
psicologo Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo [ ;

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Escanee ercédlgo sl

Res. 459 del 01 de Abril 2019
Fundacién Universitaria d ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ
desea verificar datos

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Escaneado con CamScanner



RESULTADOS

FECHA:2021-01-25  HORA:07:47:27

1094900488

GLUCOSA EN SUERO

s COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HIST ORIA
s documento es propicdad exclusiva del titlar de I historia clinica que en ¢ figura en virnud de o consgrado en a resolucin 1995 de 1999 que establece las normas para ¢l mancjo de historias clinicas gencrales
¥ las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas lud ional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del pacicnte este documento sélo

podri ser entregado a p 1a autorizacién previa y escrita del titular de 1a historia.

NOMBRE:  ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1094900488 p\p 323
DIRECCIGN: CL 10 ANORTE 14 A 20 TO A AP 201 CON CAMINOS DE SAN " TELEFONO: 3006926215 Afios
° LORENZOArmenia GENERO: F

EMPRESA: INDEPENDIENTE/SENA

ANALISIS X RESULTADO V.REFERENCIA
Suero o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dL 70 70-110 mg/mL

ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ

Responsable: Maria Elena Muriel Salazar B —
Bacteriologa Escanee el c6digo s!
Reg 640-1989 desea verificar datos

Pontificia Universidad Javeriana

Calle 4 NORTE No. 13 - 66 - Armenia-Quindio PBX: 745 58 19
www.valsalud.com valsalud@gmail.com

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094900488 realiz6 el dia 23/02/2023 la induccion en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1094900488 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 proteccion 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 Prevencién y Promocién 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 Gestién 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 Informacién - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094900488 el dia 23/02/2023 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



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 identifico6 que ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ con CC No. 1094900488, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 24/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 24/01/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
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): 202301012681803.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ARMENIA, 24/02/2023
QUINDIO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELICA MARIA ANGULO
RODRIGUEZ con Cédula de Ciudadania numero 1094900488

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488408139274
Fecha de apertura 14/08/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101010328 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 01 | 2023 25 | 01 | 2023 00:00 14 | 04 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON ANGULO RODRIGUEZ, ANGELICA MARIA IDENTIFICACION CC: 1094.900.488
EDIRECCION: CIUDADELA LOS QUIMBAYA BLQ 6 APT 304 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3006926212
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
. EESH%&)&?{; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 18 NRO. 7 -58 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4464377
| CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
@ VIRTUALL CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2023 14/04/2024 $4,298,190.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 961.00 g *xeereeg 000.00 § wexeexes 502 00 § wreemircenx3 ) 463 00 G *rrirrrg 298 190.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

DIRECTA 4013 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

% l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

£ 4y
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FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEYDIMAZO
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101010328 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 01 | 2023 25 | 01 | 2023 00:00 14 | 04 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
ANGULO RODRIGUEZ, ANGELICA MARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CIUDADELA LOS QUIMBAYA BLQ 6 APT 304

|IDENTIFICACION CC: 1094.900.488

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3006926212

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 18 NRO. 7 -58

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417

ADICIONAL:

b

o

P GUESTADO

e T, DRk B Cad

~

PAGINA WEB

VIsA ' ()

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bap-m!ombla

LER UL

axfto oo = G/ copmnnan

P Hrars € hals

T e o T P AL

con convanlio

B

“Mo aplica para transferencias

agos

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ******20,961.00 § *******8,000.00 § *****++5,502.00 § *roxmeranaan34 463.00 $ **+++++4,298,190.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100020107886-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000201078860(3900) 000000034463 (96) 20240125

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094900488 NUMERO PLANILLA: 7865378442  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ANGULO RODRIGUEZ | | bER|0pO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO DIAS DE MORA: 3
DIRECCION: CLL 5NORTE 17-55 TORRE JADE APTO 602 TELEFONO: 7381991 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/24  NUMERO AUTORIZACION: 1934527385
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $ 700 $0 $ 185.600 $ 700 $ 186.300
'SUBTOTALES: $ 185.600 $ 700 $186.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 600 $0 $ 145.000 $ 600 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 600 $0 $ 145.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. L $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
20 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES A S Z/o5|z|wloggLolv o | d 00| = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL O TOTAL |¢n| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC gg@DLFingUEZ :\rI\ITDEEPENDlE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109490048| $ 6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094900488 A NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
MARIA AL SISTEMA ONES CANA DE COMPANI
DE RIESGOS SERVICIO A DE
LABORALES S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2023/02/24 10:59 USUARIO: SOl CC1094900488 PAGINA 1 DE 1



24/2/23, 10:56 Bienvenido

Pagos PSE de Nequi

Pago Realizado

Descripcion
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social
y Parafisacales

Tienda
SOl ACH

Referencia de pago

1934527385

Precio

$338,100

Ndmero de referencia 1

10.80.25.34

Nudmero de referencia 2

CcC

Numero de referencia 3

1094900488

¢, De donde salio tu plata?

Disponible

Entendido

Imprimir

;Tienes alguna pregunta?

Teléfono
300-600-01-00 (tel:3006000100)

Mail
https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 1/2


tel:3006000100

24/2/23, 10:56 Bienvenido

escribe@nequi.co ()

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/#!/pay-resume 2/2


https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14550743756

01455074375 6

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 0 9 4 9 0 O 4 8 8 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 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 1094900488 200610265
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 >3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ANGULO RODRIGUEZ ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 [Armenia 001
41. Direccion principal
CIUDADELA LOS QUIMBAYAS BL 6 AP 304
42. Correo electrénico anglito68@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’006 926 2 1 2|45 Teléfono 2 7496932
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 | |
|7490||2014|10|10|L_ WK% | | 2213
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
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
] ] e B

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

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-29 |

[

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 generacién documento PDF: 06-12-2022 08:16:59AM



