FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
7A< REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién| 20 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 71613-448970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA 3144262733
Correo electrénico contratista: ssalamanca@sena.edu.co C.C. 40.032.022 IP/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: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 88279887969
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4531655/2023 | N° Compromiso SIIF | 8523|
Valor Total del Contrato $39.294.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.294.500 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.274.542,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.019.958 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacion con la Educacién Media- Doble Titulacién en el area AGRICOLA
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con la programacion establecida.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.274.542 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.274.542 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.165.582 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 2.165.582,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 4486581991 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.901.142,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.309.817[$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 163.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.600 [$ 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 1l $ 13.700 ($ 0 Reteica - 334 19.975,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 818.635 } 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 $ 721.861
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.254.567,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mes Febrero 2023:
Semana del 6 al 10 de Febrero: Se realizan actividades de matriculas de grado 10 en las instituciones Educativas de los municipios
Chivata,Pachavita y Ramiriqui.
Semana del 13 al 17 de Febrero:Se registran aprendices en el aplicativo Sofia. Se descargan certificados de la Registraduria. se hace
la inscripcién de los aprendies en la plataforma SOFIA PLUS y se recepcionancartas de presebntacion de las |.E de Chivata, Ramiriqui Y|
Pachavita. Se recolectan las cartas de compromiso y de tratamiento de datos de los menores de edad para completar la matriculas.
Semana del 20 al 24 de Febrero: Se hace la planeacién pedagégica de los programas: Cultivos Agricolas Ramiriqui, Produccion
agricola en Pachavita y Maripi. Sistemas agropecuarios ecologicos Otanche y San luis de gaceno.
27 y 28 de Febrero: se elaboran guias de aprendizaje y talleres para los programas de formacién correspondientes.

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 cada| SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA
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: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el LUIS ALEJANDRO AGUIRRE CAMACHO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40032022 || NUMERO PLANILLA: 4486581991  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA SALAMANCA PEDRAZA | | bER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: KRA81767 TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 9993348342
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - INDEPENDIENTE
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $2.900 $0 $ 185.600 $2.900 $ 188.500
SUBTOTALES: $ 185.600 $2.900 $ 188.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $2.300 $0 $ 145.000 $ 2.300 $0 $ 147.300
SUBTOTALES: $ 145.000 $2.300 $0 $ 147.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SALAMANCA|NDEPEND $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS008- |30 $§ $145000  $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40032022  [PEDRAZA PORVENIR| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000
AR
2023/02/18 12:17 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



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 identific6 que SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA con CC No. 40032022, 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: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 2

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
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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): 202301012533660.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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 . e 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40032022 realiz6 el dia 02/03/2023 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 SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
40032022 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.

Ei_'@.x#u: . ﬁaﬂéﬁ |

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40032022 realizé el dia 18/02/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40032022 el dia 18/02/2023 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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14519981277

001451998127 7

07212489984

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

14. Buzén electrénico

4 0 0 3 2 0 2 2 5 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 400320 2 2 19891102
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 -5 |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
SALAMANCA PEDRAZA SONIA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CR OCTAVANO 17 67 AP 602 ED CONQUISTADOR
42. Correo electrénico sonlu40@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31442 6 2 7 3 3|45 Teléfono 2
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
|8551||2015|07|01||l490|L20050124 | | |2 2 1 3]
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
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

(] w [

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -

05-21 |

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2023 11:30:31PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 23 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA identificado(a) con
CC 40032022, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88279887969 2012/02/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 40032022 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/02/2023 08:43 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



R
@ 5

%

e
e 4

7 COLDMBIA sus. NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 8 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

PAOIENT E: SONIA LUCiA SALAMANCA PEDRAZA

TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE' SENA
,CARGO DESEMPENAR INSTRUCTOR

v ~ 1.RECOMENDAGIONES GENERALES
. 1 Rem»s'én a EPS X 13 Complelaresquema vacunamén
" 2 Contmuar manejo médtco - ) X 1 4 Iniclo o continuar actwldad fislca

- 2.1. Calificacion de origen

' 22 Recd‘rhbenciacignés‘p;ra‘él l;tiénéio de
jcanges N N ...
,2 3 Seguirmento por ARL ] x 2 6. Pautas ergonOmscas

i s RESTRICC!ONES ,
3, 1. Traba;o en almras >15 mts 3 4 Trabajos en temperaturas bajas
43 2. Traba;o en alhtudes > 2 500 mts

;3 3. Traba;os en amblentes hlperbancos 7 '

3 5 Traba]o en *emperaturas altas
3 8. Trabajos con nesgo slécmco

NUMERO lDENTIFIcM:IbN 40032022

© JORNADA TRABAJO: Diurno

| x 5. Uso de elementos de proteccion 28 Uso de conecc:én visual

i3, 7 Tmbajo on espaclos conﬂnados

GENERO Fememno

" EDAD: 52 afio(s) 5 mes(es) 17

FECHA NACIMIENTO: 09/08/1969 diats)

TIPO EXAMEN lngreso'
FECHA. 25/0112022

: nguna
" & 5 Suspender tabaqunsmo . - X ,’1 7 Con!rol de pesoynutnmén
i 6 Reducir consumo de alcohel {1, 8. Ohas
i Ninguna .

7‘2 7. Pausas activas { X 2 9. Uso diario de b{oqueador solar

k21o Otros

4 CONCEPTO MEDICO

Tpo Examen X lngveso Penédm Retlro

'X' Cnncepto Sm Restﬂccrones para el cargo

Ce t Con f iones para el cargo snn Resmcclones para zrabajo en

(var restﬂcciones) Vemperaturas extremas

: “Sin Restricciones para traba;o en espaclos
Aplazado confinados

i Sm Reétncc«oneé para manipulaéion‘de © sin Restnccmnes para Conducmén de

Sm Restnccmnes para trabajo eléctnco : ] Requuefe evatuar veublcaccbn |abora!

Requlere nueva valoracién
- Satisfactorio

: Enfermedades de ongen comun

R 3 8 Pam conducmén de vehlculos 3 11 Vmes ”
; 3 9. Mampulacnén de a|imenrtos ) { 3 12 Otms
Postlncapacudad Cambxo Cargo Trabaps Especsales k

. Sm restriccuén para contmuar su labor actual

_ Sin diagnostico de enfermedad laboral
o ﬁreﬁéné 'béiolo'gias ﬁue'redufereh ‘ W"
 calificacion de origen EPS /ARL
- Secuela de accidente de trabajo/

_;ahmentos ) k’Vehlqulosl Operacién de Maqumaqa ) ) ;ef'fef'?‘ﬁ‘?‘a,@ |ab9;al )
Sin Resmccwnes para trabaio en alturas
s EXAMENES REALIZADOS
: Examen Fisico R Térax X Parf [ Llpidxeo | TSH : Frotis Faringeo
X g’f‘e’g‘;’“ F‘s‘f;’r“’“ Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra o Perf Hepatco Serclogia KOH Unias
X Audmmetﬂa - » X Cuadm Hematlco ) Perﬁ! Renal A ido Unco ’Coprolégico
X Optometrla X . themia :{Frotis Sangre Penfénca %Tamnza;e Drogas E Bacnoscopxa
»Esptrometﬂa o i ;’Electmcardwgrama ) . Hemoclasmcamén - ) Aloohol i ) X Psrcologia
} Vlsmmetrxa  Parcial de Orina : Coordmaccén motnz

VACUNA ASTRAZENEGA PRIEMRA DOSIS APLICADA JUN 2021.

‘ fi OBS:RVACHONES ﬂG‘REbGMENDAGiGNES

5cmmesterasa  om

DEBE COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION PREVIG AL INICIO DE LA LABOR SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD,
EXOMENTIAENI0 CON CONEHPASIS CARTIOUSSGULAR, MOSCIRQESTORL BTO0, DERMATOLAEID; RECRIRATORID:

Este concepto médico se emte basado en las i dela ion médica i eldiade hoy yenla i por el trabajador y/o la £l paciente firmd la historia clinica como
ia de haber Pt las exp ¥ inistradas por ef médico sobre su estado de salud y de recibir i informacién que puede obtener la capla de las i izadas en el que lo requiera.
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
~~~~~~~ S \

(’ Z ‘ﬁ:&%}@/fa&;@—

el S o> =
HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA
Medicina especializada, Medicina del trabajo

Registro Profesional: 7171431
iicencia Saiud Gcupacional: 1546/2019

Naxvan Soft
www. naxvansoft.com




e A VALORACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL- RC27/V01/1
(S'so o g v e
o Cotommia sas TRABAJO EN ALTURAS 9
FECHA  95-Ol-3F EMPRESA  SEMA ~ /i shood eAp__S 1
NOMBRE &

e : \ y 5o IDENTIFICACION _iO_D_.‘S_ZQL]__
ESTADOCIVIL |y < TELEONO =iy U9£2)33

HISTORIA MEDICA
Consumo Alcohol ST _ NO!

Consumo Cigarrillo SI__ NO_Z
Frecuencia Frecuencia
Presencia de Vértigo: Sl NO X'
Antecedentes psiquitricos familiares cudl/es 1g- PSGU 1 200G
Episodios de Ansiedad O ! :
Episodios Depresivos A O

Medicamentos consumidos (N | &S (JAIO

AREAS DE FUNCIONAMIENTO

Historia y dinamica familia

Composicién familiar pﬂLlLﬂ e h‘\Q 230
Relaciones intrafamiliares AJLLLELLU N

S—— _ "y .
Relacion de pareia 0 4 f‘-@&é {ﬁ_:‘d.’\ﬁfﬁi

Observaciones i i

e

Historia laboral

aciones intralaborales S/M l\rcl\arlo o i/“/ Louet qu?r ()efd{
ncf’ oGS 7 i

Satisfaccion laboral £I 5_% (el } é{’s/l’f‘ £ JUCLU{ ]pﬁﬂ / P U‘J(,‘/W Vf‘ﬂl

Observaciones —_— ——

T o)

Socio Afectvvndad

Habilidades sociales et dico b [ided - 14( CUCC{}WC”I PDVC‘C‘CVI ¢y

Resolucion de Conflicto I (¢ do?m v{ H’)L(“[PUCJC{ il

Habitos y tiempo libre ALY CrY I/IC]F‘LO‘ / (T ) dwl-!l QPMCX Lougv cClic
AL\ oL « =

Observaciones

——

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL
Apariencia, laCtltUd o OSTIVO

conducta (
Pensamientos d?d(i(j(‘fu}—’i =-

Afectividad w

Impresion diagnostica
Observaciones

1 Lcl*

Escaneado con CamScanner



CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBIA sas. NIT: 900343878-6

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

NUMERO IDENTIFICACION:

TIPO IDENTIFICACION: CC 40032022

PACIENTE: SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA FECHA NACIMIENTO: 09/08/1969 EDAD: 52 afio(s) 5 mes(es) 16 dia(s)

GENERO: Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica

FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general Si 25/01/2022 10:22:50
MOTIVO . ” X »
CONSULTA Sin Informacion ENFERMEDAD ACTUAL Sin Informacion

RESULTADOS OTOSCOPIA

Pabellén Auricular

Conducto Auditivo Externo

Membrana Timpéanica

Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal
Oido Izquierdo Normal Oido Izquierdo Normal Oido Izquierdo Normal
-- Oido Derecho:(0) Color Rojo  -- Oido Izquiero:(X) Color Azul VIiA AEREA
=0 500 1000 2000 3000 4000 G000 2000
0 10 FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
a a Oido Derecho 10 10 5 10 10 15 15 10
; " '] Oido Izquierdo 10 5 5 15 15 20 15 20
134 10
ha -~ u|
15 Lﬁ_h -
20 | 20 INTERPRETACION
5 - SEVERIDAD - CAOHC Oido Derecho oido Izquierdo
= = Normal (0 - 25 dB) X X INTERPRETACION
5 j 3 Leve (26 - 40 dB) X Control Auditivo en un Afio
50 50 Moderado (41 - 55 dB) Control Auditivo en Seis Meses
o & Moderado Severa (56 - 70 dB) Examenes Audiolégicos Complementarios
o Severa (71 - 90 dB) X Uso Proteccién Auditiva
7 Profunda (>90 dB) Control por Otorrinolaringologia
8
&= Cofosis
20
ES
S RECOMENDACIONES GENERALES
Hz
CONVENCIONES Sin Informacién
Oido Derecho Oido Izquierdo
Sin Con Sin Con OBSERVACIONES GENERALES
Masking Masking Masking Masking
Via Aérea [} A X m} PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES OTOLGICOS.
ANTE EVALUACION PRESENTA SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL
Via Osea < [ > ] PTA OD: 8.33dB
. PTA OI: 8.33 dB
Inaudible ! |
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO ¢ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION (Z011) Confirmado nuevo Si Sin Informacién

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

oo

LINA MARIA DIAZ PATINO
Foniatria y fonoaudiologia
Registro Profesional: 3818

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



COLOMBIA s.as.

PACIENTE: SONIA LUCIA SALAMANCA PEDRAZA

GENERO: Femenino

NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA OPTOMETRIA

FINALIDAD CONSULTA

No aplica

MOTIVO . "
CONSULTA Sin Informacion
ENFERMEDAD Sin Informacion
ACTUAL

Cefalea

Lagrimeo o Secrecién

Cansancio

Para Lejos

SINTOMAS
Dolor o Ardor

Ojos Rojos

Mala Visién de Cerca

TIPO IDENTIFICACION: CC

40032022

INSTITUCION ADMINISTRADORA: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

CAUSA

Enfermedad general

EXAMEN OPTOMETRIA

Mala Vision de Lejos
Visién Doble / Borrosa

Pesadez Palpebral

ANTEOJOS

Para Cerca

MOTILIDAD OCULAR

Cover Test

Visién Lejana

ORTO

PTERIGIO NASAL

Visién Proxima

EXO

Permanentes

I
Punto Préximo Convergencia

8CM

EXAMEN EXTERNO

AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

Vision Lejana

Sin Correccién: 20/20

Con Correccién: NO APLICA

Visién Préoxima

Sin Correccién: 20/40

0JO DERECHO
Visién Lejana: NO APLICA

Visién Proxima: NO APLICA

Ojo Derecho

N
Ojo Izquierdo
N
Esfera Cilindro
0 0
1/2

Con Correccién: NO APLICA

LENSOMETRIA
0JO IZQUIERDO
Visién Lejana: NO APLICA
Visién Préxima: NO APLICA
SUBJETIVO

Agudeza Visual

20/20
Agudeza Visual
20/20
Eje Adicién
0 0

NUMERO IDENTIFICACION:

PRIMERA VEZ

Si

TIPO PLAN: Otro

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

FECHA NACIMIENTO: 09/08/1969 EDAD: 52 afio(s) 5 mes(es) 16 dia(s)

TIPO VINCULACION: No Aplica

FECHA EVENTO

25/01/2022 10:15:48

Ultimo Examen Visual: UN ANO

Fotofobia
Dificultad Enfoque

Pesadez Palpebral

Temporales

Normal

Normal

0JO IZQUIERDO

Visién Lejana

Sin Correccién: 20/20

Con Correccién: NO APLICA

Visiéon Préxima

Sin Correccién: 20/40

TIPO LENTE
Vision Lejana: NO APLICA

Vision Proxima: NO APLICA

Adicién

Adicién

200

FORMULA FINAL
0JO DERECHO
Agudeza Visual Altura

20/20

Con Correccién: NO APLICA

Resequedad

Salto de Renglén

Otros
LENTES CONTACTO

No

Visiéon Cromética

Estereopsis

INTERPRETACION

Problema de refraccién no
corregido

Problema de refraccion
adecuadamente corregido

Problema de refraccion
inadecuadamente corregido

No requiere correccién

Adecuadamente corregida para
patologia de base

QUERATOMETRIA

Ojo Derecho: NO APLICA

Ojo Izquierdo: NO APLICA

Ojo Derecho: N

Ojo Izquierdo: N

RETINOSCOPIA

OFTALMOSCOPIA

Ojo Derecho: MEDIOS TRANSPARENTES

Ojo Izquierdo: MEDIOS TRANSPARENTES

Distancia Pupilar

N.A.

Tipo Lente
N.A.

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172

s so sisocolombiasas@gmail.com
COLOMBIA s.s. NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

0OJO IZQUIERDO
Esfera Cilindro Eje Adicion Agudeza Visual Altura Distancia Pupilar Tipo Lente
0 0 0 0 20/20 N.A. N.A.
OBSERVACIONES

Sin Informacion

LENTES CONTACTO
0JO DERECHO
Curva Base Diametro Poder Material Color Disefio
N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
0JO IZQUIERDO
Curva Base Diametro Poder Material Color Disefio

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

RECOMENDACIONES GENERALES
PACIENTE PRESBITA, SE RECOMIENDA USO RX PARA CERCA
OBSERVACIONES GENERALES

Sin Informacién

INFORMACION DIAGNOSTICO(S)

DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO ¢ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES

PRESBICIA (H524) Confirmado nuevo Si Sin Informaciéon

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

@% et

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ
Optometria
Registro Profesional: 2375

Naxvan Soft
212
www.naxvansoft.com



S CONTACTOS
55@5%%0 SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 3153570172
' : NIT: 9003438786 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja {Boyaca)

PACIENTE: SONIA LUCIA SALAMANGA PEDRAZA  TIPO lDENTIFlCACION cc 1 NOMERO ggﬂg&cmu: . FECHA NACIMIENTO: 091081969 EDAD: 52 aﬁo(s)smes(es) 16 dfa(s)

GENERO Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR TIPO PLAN: Otro TIPO V’INCULACIGN No Aphca.;

FECHA: 25/01/2022

TECNICA: IMPEDANCIA

N T
T T ——
e D T T,
D AR ST AN -
N YT 23t 0
o A ‘
e T T e S TR T
et T RN T T e
39010%mm3  forior 2.30 10°/mm3 - Superior 7.70 10°3mm3
T
T ———
498%

hafeﬂor 16 0 % - Supenor 43 3%

r4.30 10‘61mm3 Superior 6.80 10“6/mm3
13’ gl L - Superior 16. gldL
!nfennr 39 9 % - Su

34 ums lnfenor 83 ums Supsﬂor 88 um3 '
!nfenor 27 pg Superlor 32 2 pg
lnfenor 31 8 gIdL Supenr 33 7 gIdL

Infencr 1 1 9 % Supenor 14 8 %

enor 0 150 %
lnfenor 11 0 % Su

N RESULTADO(S) ‘
PARAMETRO | VALOR é VALOR(ES) REFERENCIA

- Resul!adu HDL ' 53 mgidt. f 30 so mgIdL

TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
 RESULTADO(S)

PARAMETRD I wu.on ; VALQR(ES) REFERENCIA ‘
Resulbado LDL : 130 mg!dL ae 130 mg/dL

172 Maxvan Soit
www.naxvansoft.com




P

NIT: 900343878-6

.

'RESULTADO(S)
VALOR
179 mgell. ;

" PARAMETRO
Resultade Colesterot Total

Resultada Gluensa ; 88 mgldL

RESULTADO(S)
PARAMETRO ) : ’ VALOR
Resultado Trighosridos f 91 mgldL

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

LEIDY AZUCENA CASTELLANOS PUENTES
Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Registra Profesional: 00878

2(2

@@?gs kﬂ SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
< &gcmnm i

© TECNICA: ESPECTROFOTOME

. Optimo: Hasta

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 8 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacs)

e

VALOR(ES) REFERENCIA
mg/dL

| TEGNICA: ESPECTROFOTOMETRA

 RESULTADO(S) ‘ -

© VALOR(ES)REFERENGA
. 70100 mg/dl.

 TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA

. VALOR(ES)REFERENCIA
Optimo: Hasta 150 mgidL k

Neaxvan Sofl
www.naxvansoft.com




o FT-DETV-01
‘ . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD VERSION 2
A Fecha 17-03-2022
GLOMEBIA sas. FORMATO TAMIZAJE DEVOZ Paginas 1
Nombre ;| Sonia Lucia Salamanca Pedraza | Documento: | 40032022 |Edad:| 51 afios
Fecha: |  6/09/2022 | Entidad: | SENA | Cargo: | Docente
Tipo de examen: | Xlingreso | | Periodico | |Egreso

ANTECEDENTES VOCALES

Disfonia: |NO| Afonia: INO| Resequedad: |NO| Carraspeo: [NO| Dolor: NO| Fatiga vocal: [NO| Tos constante: | NO

Perdida de la voz: iNOi Reflujo gastroesofagico: ! NO} Tension muscular en el cuello: %NOE Alteracion hormonal: § NO

Observaciones: Niega otros antecedentes vocales

COMPORTAMIENTO VOCAL

Fuma: | NO | Exfumador: | NO | Productos mentolados: | NO | Alimentos picantes: | NO | Hidratacion al dia: | S

Numero de horas al dia que utiliza la voz como herramienta de trabajo: } 8 Horas diarias promedio

Observaciones: Reporta ingesta de liquido 2 vasos diario.

FUNCION VOCAL

Tiempo maximo de Fonacion { X [Normal |  |Hiperfonacion | |Hipofonacion

Observaciones: Ataque, Cuerpo v filiatura normal

COMPORTAMIENTO RESPIRATORIO

Modo | X| Nasal | [Oral | [Mixto Tipo | |[Clavicular | |CD | X |(Tordcico | |Abdominal
Coordinacion fonorespiratoria | X |Buena {Regular |[Mala | | Articulacién | X |Abierta | [Cerrada
Rosenthal | X | Adecuada | |Inadecuada | Permeabilidad nasal | |Derecha lzquierda | X {Ambas
CUALIDADES DE LAVOZ
Tono | X {Normal Grave | |Agudo | Intensidad | X|Normal | | Aumentada | |Disminuida
Timbre | X |Claro Ronco | |Quebardizo | [Velado Hipernasal | [Tembloroso | |Estridente
DIAGNOSTICO

Ante tamizaje se encuentra voz audible y fluida, no presenta dificultades para la labor

RECOMENDACIONES

Ingesta de agua durante la actividad vocal.
Evitar cambios bruscos de temperatura tanto en ambientes como en ingestas
Implementar herramientas academicas que favorezcan el cuidado vocal (talleres, monitor, trabajos en grupo, etc)

Reposo post jornada laboral

LINA MARIA D!AZ':PATIN
FONOAUDIOLOGA .
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