
• FOltllATO PAR .. UQUIQ.t.QÓfl: PAGO OE oowta•TOS POR OOIICEPTO DE f!OMOllUIOS Y,O 
� 

• . 1 IS 
&ENA PllESTA.aÓII ClE suwaos PUISOIIALES Cenbo 911010 7A, flEGKIJIAL BOYACÁ edl.a E laboraoión Julio de2023 

.._.ICIO IIACIOfill.t CanllO 0E llE-SA.ltltOU.O .. CiROf'ECUARJO Y AGJlc»clUSTIUA.L sion EME . ' Clll»�f ID de Pl'ooe:so 0700S-CZMQ.3 
DATOS DEL CONTl'tAllSTA. 

Nombre:s J apellidos comntista:: CAAM:EH P!LAR DUARTE CORTES 52.<11!7.990 IP/tll de cont:KtO 318689B«JO Ooueo eleetrOftic:o contnl!im.: pcl'ldie� 1e Ct:seria.edu.oo e.e. 
lte9rnen del IYA: 1 NO RESPONSABLE I Perterioc:e al rigime,s silftple de tribvsecion? 1 NO I b declarante de ,enbl? � Es Pen.siON!do? 1 HO 
laar,eo al ,c;wl consig,i•: 1 BANCCLOUBIA 

1 
IDduoc:ion SSl I SI l l'f-eSQ Sertieios Eacluidos de IVA ? 1 NO 

!Sus ir,g,esos en el 2022 fueron igH es o 1 NO rlPO de cu I AHORROS I Nl Cuenta I rf1M4954489 
¡superiores• SS3"206.000: Sus ir,giresos.�t� .. n_!r� susa:ilo q,rt la Entidad en el 2023 NO 

DATOS DEL COHTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
Nt del c:onuato: S243 ¡ 8912023 1 H" Compromiso Sllf 1 1391231 

Valor Tola! del Contrato S 19.2S'.305 H • h.go 
� 

Pe1i�o oblirto de 

� 

Valo, 8'uto ... 
Saldo A.nte1io, del Comrato S 19.25C.305 1 �,-,u:1200 

Nuevo Saldo del Conuato S lt.337.433 z.:.:wi oam.s,ones -· PS.JETO COHTRACT-UAl: 
� los -..kl::ls � e, c.tracteJ 1-.:,0,óll- Mn..cor 1tcrieoc, �CU$1$ ¡¡pon....o:i 91\k pi� y .¡tcu:iOr'I e, b5 p,oct,- t0tffl.11hos <» lea dlsel\os cu�s .t'Slfl'ldCIS po, 1,1 0Cl0tcitl.1Cieltl .-.:-�.11).u.1 ti o.fflplll!litn1e e, bS 

�pdón cie. seMtio prest:tdo) coffl�tomlsos illsrlo.dOtMolts, lil«c.1doN'5 dtl ,..,11tO df r0t11111tlon •n .. ,_,o� �Mdo ,a Jetffl¡d6n p;1or111 .i rt.1t,ll{o 

RESUMEN PAGQS GENEftAOQS EN EL PERIOOO OISJ.ETO DE PAGO 
lngl'eSos por honcnrios $ 916.872 Ta.'ia ee Reter.ci::ln on l.s fuente ART 383° """" �e.ion en la Fuft'l'.e det Periodo so 

kls ,esos de 0110S meses c.otit.ados Cl'I ol fflt!s so 
101AL INGRESOS DEL PERIODO $ 911.812 Menos. Reultuonkt Cltios ln"'J'oeSOS so 

BASE PARA REl!NCION EN U. FUENTE $-,0.5St TOlAL RETEFUEHT! PRE$! E PAGO •• UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL KETO A PAGAR 
Julio J..-iio &--oit .,,•llM••.WoóoM:IITA C!IO,SSc.00 TAR!FA 

NºPIWllaPILA o� SS . M748569 e--�••1• .. .,••....,oc• IC,o, 911.812.00 
• i �blllSOIVA 0.00 

�mi· 
ñiñoa �rid3dsooals31ud o IVA ISi es RESPONSABU) 0.00 .... = . moño :!! s u ri!!:!ld soci:ili PMSG'I s 185.eoo 1 Mer,os R�cicin on ta F�Cllkt 0.00 º'"°" obli n>rio :i Fondo Ce solid:ilicbd Pensu:,ml . Monos Rer.enc.ion IVA 0.00 .... .... .. , .. Retdca. 314 5.59100 0.6U)% 

vca,n t:IIIOS a >ondo de pCl'ISlotleS """"':\1$!0fll!! � o.ll ,, . . 0.00 
S 229.218 . 0.00 

�ns-osaeuenr..,s� 
� 1 �

 . . 0.00 
s-o a Fondos di! ensiOl'l!!s V'Olun&:ui3S 13.430.4M . OrmsR�éS 0.00 ....... 

k111eresesP11eSuimoteVM«IC:i • 4.241.200 . OrmsR�e, 0.00 °'"""" t=:-.,c 
�eíncJl!'SOs Ce <r.ros - cotm1,:o� ei ol = 

. OrmsR�� 0.00 ....... . O!ms RC'JMCicr.� 0.00 ....... 
A.R.l. de· tl!SOS to <M3s meses c.dlraCos et1 et mes . 

Ctcntes � '.357.•S:. . Oesc�CIIIICIS Ce l.bQIIUI 0.00 
' 878.S<n . Ocseucnm Ce enil:J:Wso lSi 'Me) 0.00 

Rcntii f:¡i;ent:, 25,.: 2.792.123 143.518 
R� e11 ta F11eri1e Con:iilaetne • . VALOR A PAGAR $911.219.00 

SON: NOVECIENTOS ONCE Mll DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MCTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE El PERIODO OBJETO DE PAGO 

14 �julio 2021. inicio de ic1ivlcbdes conuac1u,1es ino 2023 
15 y �6 de Ju1 lo 2023 dl rusion de oursos «1 1os terd1oriOS; y cap.'lci ticlon adninl'Strlltiwi 
11 �julio 2021 eii1regi de ivar.ces eeuraceuetes ees de jul lo SU4A. CIOEAC:iO [JJJlMA 
18 Y 11 O[ .Alll O 2023 Oi rusi on c:c oursos «1 1 os terri tl)l'i OS; y ca� uci on á:lnrlni stt4ti v.:i 

PAAA LOS Eff:CTOS U-G•LESCEJlTIACO. BAJO u <iRAvm•D en JUR••arro. QUE: 

»< -íf 1. Ou,r,pl ;J (¡b,l¡l�¡d Ms .Kll\lb.1CH dtl ob¡«o cci,rr.1a11al .,.t,,a dfsctr..1S: 2. los. dOCIJll'Wf'(OS $Clflelt{f 
IS<A!lm".ai30il conltniw\ .. � df S.91.WWd SOS. WI So1l.d '1 �IOtl.11::!s � '«lllnlarbs ,1 c.vtf'tM .liFC 

F\,P,p«lcs � .. dtlidos ...... _ a'Ml!lotdll o::nto11X)Ctjeo)Cf CIOl)(Offl•Sllll � JO..lico�IJC 
'lilll s&ao 11AiUOC1S .n 1,t dseklui:ldfl df la B.1Sf e• � .n la Al- "".wp 00'!0 ccnir•o: l. El IJQ- / 1 A/2.... ctA�): 
� ll',ab$Cellff -·� par,1 O.fflf/lf CCII ... d;JSMIClo C•l ob¡«o CK:IW,la,.¡¡j OCl!lfffPorlOtrl "'° IIJCboo ..,. 
lff¡¡ ¡:,-..-: ,. Too;11 k � .lq<A suriris1r,1 ff .-lcb: S. .._ lilktl y ,nstl'ddo I¡ dtSiellpGón <» caca CAAM.EJ!n"�fJ',M�fOftttS � ..... °' '°' Glll'p)S ,«t-� 

C.UTIFICACION CEL SUPERVISO& DEL COHlll.tTO 
El'Jlll'll�Cf �I dlllcow.l!Odf P"'Sl.1cl4ndfS�pt,1'$(11\.1lK � �. Can:IA:0: �o ti pa.-iit p.,go. 

----¡J'�ftlr • 
.• 0i, a cc,ur.11isla � a ut!.1k"3 '1:s �u o::rn'--...11K p,a.1oas: 

lf.· 0i, El �tlsi¡ 4*A� las aciMd:icu dtSO'll.1s ..,. • Plff- lllio.._ dfnlJIO Gel Pflb'O dll o:ibfQ; 
ll· o.""wrl!leiacc '1p;,,pdtt::is ,1l)OIIU � .11Slsr»fflil a..a1df�.1c SOt:f.11 r� ,:or ¡.. (Cl'K(old$f ,1 pe;, IOS kl¡;- .. ,ti«loS .n .. fflH �r flCXI l'Mdo df 1¡ p-iar.11,1 ....... rcadon,1c;:i ,11 .. Ja111T Al ExANllf!ASCll.U oa•11•oos i..-.-i1t lnti,.,... y c,A IICIS M<S.,.. l!an ...,., liCJ, ..,.aoos df o:u1cffli0ae CIOr'l las ncxrmas ,......_ IJ1$TIIUCTOR OU 

TU .. �do.,. C.Uf� A ilH Utllll::•dol!ff H $(.illll;tt, p,o, .. C.OfUHIIMI 'f poi .. M pw'Wl$0f - .. COI!.-- .wrt,a n.i.ctori•• C1. ,li\llOll:r,o .. p,.-�" p.19« 

ll OfttlEX.tDOllOet.PJ.DO 
EMTH TACIIRARAMlflEZ CAM.AROO 
SUSOIRKTOJl DE GalTRO GU(E) 



.,-:, ,;,;•� ->.• ,, 'iiÍ 
Fundación ''$!:f:,:, SaludMía·· ·• 

eps 

Supersalud � 

FUNDACION SALUD MIA EPS 

CERTIFICA 

Que, el Cotizante CARMEN PILAR DUARTE CORTES, identificado(a) oon CC · 
52087990, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
"SGSss· del Régimen Contributivo de nuesua entidad presenta la siguiente información: 

lnfounaciOII del Coliz�.: 

Nofflbre: CARMEN PILAR DUARTE CORUS 
Tipo ldentifkleióJI: ce Es&ado Acnl•I: Aibdo Aclr.o 
NUfflero ldenlifiQCQ\: 62081990 C.U."HIE�: 
Fedl• de inicio die c:obenua: 20 l 9rr'09o'O 1 Fedla Retiro: 

lnformaciOII Relacioa Lllboial: 

18 ·-ApelW* 1 ... ' ... .....,._ OCS-.!_CAIIM&l,.UltOU,,,itTf� 
• -- ,., .. ._ ..... -- 

.. _ 
- t:ocioe -·- .. _ ,_ .... ._ .. 

11\•...a,,..,.,, .. ce !Ol'l'•t- CIN4A SOftACOA'fU UINtff ·-··· lO'llill'.l',,n _......,_ ..... ,. ··- 
.. INFORMACIÓN NO VÁLIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA 

ACLARAR MULTIAFILIACIÓN .. 

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander) a los 12 días 
del mes de Julio de 2023, a solicitud del interesado. 

Atentamente, 

HECTOR ORIEL SALAZAR 
Ptofesiooal de Ali liaciones '/ BOUA 

FUNOACION SAWD MIA EPS 
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que CARMEN PILAR DUARTE CORTES con CC No. 52087990, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 24/07/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 24/07/2023
Fecha fin de Contrato: 20/12/2023
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 automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20230101839291.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 2 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.E· SENA 

SEGURIDAD y SAlUD en El TRABAJO 

Hace constar: 

• .11qa . .--.- 

Que el Sr(a) CARMEN PILAR DUARTE CORTES ldentificado(a) con cédula de 
ciudadanía 52087990 realizó el día 27/07/2023 la inducción en Seguridad y Salud 
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

Compromíso SST: 

Yo CARMEN PILAR DUARTE CORTES ldentificado(a) con cédula de ciudadanía 
52087990 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y 
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015): 

l. Procurar el cuidado integral de mi salud. 
2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la 

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo. 
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y 

enfermedades laborales. 
4. Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi 
contrato. 

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



• SENA 

7A, 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.E· SENA 

MI\NUAl DE DISCAPAC:OAD Y SU POLÍTICA EN El SENA 

Hace constar: 

Agencia Pública 
DE EMPLEO 

Que el Sr(a) CARMEN PILAR DUARTE CORTES ldentificado(a) con cédula de 
ciudadanía 52087990 el día 27/07/2023 aprobó la respectiva evaluación de 
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA. 

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de 
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones 
Integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo 
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su 
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad. 

Dirección de Empleo y Trabajo· Secretaría General • SENA 
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Certificació11 
Bancaria 

Lunes, 17 de julio de 2023 

Señores: 
A quien pueda interesar 

o 
Bancolombia 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARMEN PILAR OUARTE CORTES identificado(a) 
con ce. 52087990 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes 
productos: 

Producto No. Producto Fecha A ......... rtura Estado 
Cuenta de ahorro 078·449544·89 2022/11/21 Activa 

'tmpcnante: Es-ta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados aruedormente. 

, ·5¡ desea verificar la veracidad do esta Información, puede comunicarse coo la Sucursal Telelóni-ca 
J Bancolombia a los siguien1es números: Medellin · Local: {57·4) 510 90 00 · 8090tá · Local {57·1} 34.3 00 00. ! Barranquilla • Local: (57·5) 361 88 88 • Ca5 • Local: ¡57·2) 554 05 05 • Resto país 01800 09 12345. Sucursales 
I Telefónicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 • Estados Unidos (1) 1 S66 379 97 14. 

1 
,, ¡, r e: ----t gp.\� � 

�1 O.Orlan Gutlérrez Correa 
.{ 

I� Gett:nt• Correi;.p,ons:.:ales Bencerlce yAutoterv1<:1c!: 

Powered by i} CamScanner 

J 



.TIC 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el{la} ciudadano(a} con número de identificación CC 52087990 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 27/07/2023 01 :50 PM 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



SA DIEGO 
SERVICIOS EH SALUD 

CERTIFICAD O MÉDICO O E PREI NGRESO OCUPACIONAL 
Fecha: 2023-07-14 

Servicios 
ce 52087990 
TUNJA (BOYACA) 

BUCARAMANGA 

3002900929 

Universitario_ completo 
NO SABE 

Femenino , 

Teléfono: 

Actividad económica: 
Documento: 
Lugar de nacim lento: 
Género: 
No. hijos v lvos: 
Municipio: 
Escolaridad: 
EPS: 

INDEPENDIENTE 
CARMEN PILAR DUARTE CORTES 
1978-04·28 
45 años 

Estado civil: Soltero 
Dirección actual: TRNS 93 34 180 TORRE 5 
Teléfono: 3186890400 
Ocupación: INSTRUCTORA SENA AG ROINDUSTRIA 
Responsable••: ALBA CORTES (MADRE) 
Acompañante: El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante. 

• • La información de responsable se encuentra acruallzada de acuerdo a la última suministrada por el pac/enre en Is historia para efectos de un contacto oportuno 
ante cualquier eventualidad. 

1. 1 NFORMACI ÓN GENERAL 
Empresa Usuaria: 
Nombre: 
Fecha de nacimiento: 
Edad: 

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados: 

1. Vacuna: Covid· 19 - Dosis 2 · 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
Visiometría: NO APLICA. 
Audiometría: NO APLICA. 
Espirometría computarizada: NO APLICA. 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 
De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARMEN PI LAR DUARTE CORTES con documento de identificación No. 52087990 se considera NO PRESENTA 
RESTRICCIONES para desempeñar la ocupación de INSTRUCTORA SENA AGROINDUSTRIA del sector económico Servicios 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 
1. CLASI FI CACI ÓN OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la información disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. 

RECOMENDACIONES GEN ERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 
No se generan recomendaciones médicas 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 
NO PRESENTA RESTRICCIONES 

OBSERVACIONES FINALES 
RESULTADO DE EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OCUPACIONAL: Los exámenes de Laboratorio Clínico 
realizados presentaron los siguientes resultados: - Glucosa en suero: dentro de valores limites; · Triglicéridos: dentro de valores limites; · Colesterol total: dentro 
de valores límites; · Colesterol de alta densidad (HDL): dentro de valores límites; · Colesterol de baja densidad (LDL): dentro de valores limites. 

RESULTADO DE PRUEBA COMPLEMENTARIA DE ELECTROCARDIOGRAMA (EKG) BASAL PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA CARDIOVASCULAR: El 
trazado electrocardiográfico evaluado es de apariencia normal. 

RESULTADOS DE EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA: Los exámenes de Laboratorio de FUNCIÓN RENAL 
presentaron los siguientes resultados: · Creatinina: dentro de valores límites. 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA PARA RASGOS DE PERSONALIDAD· 16n: Realizada. 

ÉNFASIS EN EL EXAMEN DE LA PIEL Y FANERAS PARA MANIPULADORES DE ALIMENTOS: No se evidencian alteraciones dermatológicas, ni hay signos de patología 
infecciosa o de importancia ocupacional, que pueda generar un riesgo sanitario. 

ÉNFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA CARDI OVASCULARES: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una revisión clínica y anamnesis del sistema 
cardiovascular, buscando alteraciones cardiacas o secuelas evidentes, que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades propias 
de su trabajo habitual, sin encontrar signos patológicos en el momento. 

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, 
extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo 
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado 
Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVI RUS: 
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• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabón. 
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte público, taxis, 
supermercados. bancos, entre otros. 
• Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. 
• Evitar tocarse la cara. especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas. 
• Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. 
• Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto físico. 
• SI TI ENE LOS SIGUI ENTES SíNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifíquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares públicos, 
es ideal que se aísle preventivamente. 

UGIA CECILIA BARBOSA MENESES 
Medico y Cirujana 
Universidad Libre 
R.M. 07295/08 
Especialista Salud Ocupacional 
Universidad Manuela Beltrán 
Lic. S. O. 1 0632/20 

CARMEN PILAR DUARTE CORTES 
Documento: 52087990 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMEN ES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de ..linio 5 de 2009 del Ministerio 
de la Protección Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones médicas 
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, ac-orde con los requerimientos definidos por el 
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos 
completos de la Historia Clínica Ocupacional están sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 

CII 35 21-74 lnt. 113 Edificio Apelo· Bucaramanga PBX: 6351618 
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com 

1 m preso por: daysi.soto 
Fecha: 2023· 07· 14 Hora: 15: 36 
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Informe psicotécnico 
CARMEN PILAR DUARTE CORTES 

CARMEN PILAR DUARTE CORTES 

ANDIEGO 
&EAYtet08 EJI 141.UO 

Cédula: 52087990 

Código de Usuario: 424-3315 

16n-B© 
Niveles operativos 

F-echa de aplicación: 
Edad: 
Es«>larldad: 
Emall: 
Teléfono: 
Empresa: 
cargo: 
Perlll: 

2023-07-14 
45 Allos 
Profesional 
pld uco@hotmail.com 
3186890400 
Independiente 
Instructora 
Personalidad (16n) 

lmpr1ct-psy .a.s, • Bucaramanga - Colombia (C) Sistema lmpact-select- Este lnlorme requi re interpretación 
profes onal por parte de ps cólogo. Las afirmaciones que contiene requieren de vaudadón en entrevista y/o otras 

Powered by � CamScanner 



® 

16n-B 
Informe psicotécnico 
C1\R�1EN Pll.,\R DlJ,\RTE CORTES 

PD De 1 2 3 4 5 6 7 • 9 10 
A 221 2 1 Reservado 1 Empalico 

B 11 1 6 P. Concreto • • P. Abstracto 

e 28 I 4 Inestable • • Estable 

E 19 I 3 Adaptable 1 Dominante 

u, e F 221 4 Sobno • • Entusiasta 

�� G 29 I 6 Despreocupado .. • Concienzudo 
c,s � 

zs I 'i:O H 5 Tfrnido • Espontáneo 
nlo 
>""" 1 24 I 7 Raoooal • .. • 1 Senslble 

L 13 3 Confiado 1 • • • Escéptico 

M 21 7 Práctico .. .. .. l Imaginativo 

N 20 4 Directo • • DJplomállco 

o 17 4 Seguro • • Inseguro 

Q1 24 7 Tradlaonallsta • • • Innovador 

Q2 23 8 Onentado aJ grupo • • • 1 Autosuficlenle 

Q3 23 3 Informal 1 • • • Autod1saphnado 

Q4 19 6 Tranquilo • • Tens,onado 

1, •• 

u, e Q-1 o 2 Ansiedad 11 • • • 
.! Q) Q-11 o 2 Extraversión 11 • • • Jli, c,s � 

Q--111 ·c:o o 3 Auto-control 1 • • • 
C'ao >N Q-IV o 2 Independencia • • • • 

Q-V o 3 Dureza 1 • • • 
CI) 
Q) 
� o CI) NEU o 7 NeuroUe&smo • .. .. 
""º ns u PSI o 9 Pslcotietsmo 1 <J- • • • ·- e ,,._ 

PA o 5 e- 'ropens ón a accidentes • • -º 
DM 18 I 2 DIS!OfSíón motivacional 11 • • • 

O.,,IM?ACT v ?SV 

lmpact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretación 
profesional por parte de psicólogo. Las afirmaciones que contiene requieren de validación en entrevista y/o otras 
técnicas de evaluación. 
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16n-B 
Informe psicotécnico 
C1\R�1EN Pll.,\R DlJ,\RTE CORTES 

POLOS DOMINANTES 

Inventivo 

EMISIÓN DE JUICIOS 

ESTILO DE VIDA 

SOLUCIÓN DE PROBLE 
Actos 

Afecto 

Impulsividad 

Subjetivismo 

Analltlcamente 
Sobre el entorno 

Riesgo 
Pausadamente 

INTERPRETACIÓN DE LA DISTORSIÓN MOTIVACIONAL 

(PERFIL TIPO 11): La puntuación muestra al sujeto como una persona que presenta sesgo negativo moderado en 

sus respuestas, que es autocrítica, o que ha manifestado la verdad sobre su participación en algunos 

comportamientos poco sociales. 

AJUSTE DEL PERFIL 

El sistema elije automáticamente un perfil ideal con base en lo encontrado en la literatura sobre deseabilidad 

social de la combinación de factores (Karson & Cols. 1999). 

10 

a 8 
• 7 7 7 7 7 

• o o a 6 

j 6 o 5 5 s 5 � 

o ·---· • • 4 4 4 4 � 3/ 8 • o 2/ 2 • 
2 o 

A 8 C E f G H L M N O 01 02 03 OJ 

G ideal real 
V11l1b •1 

O.,,IM?ACT v ?SV 

lmpact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretación 
profesional por parte de psicólogo. Las afirmaciones que contiene requieren de validación en entrevista y/o otras 
técnicas de evaluación. 
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16n-B 
Informe psicotécnico 
C1\R�1EN Pll.,\R DlJ,\RTE CORTES 

FACILITADORES CONDUCTUALES 

Autoestima 
IDEAL=(A+C+H+M+N+0-01+) Esta variable se refiere a la apreciaaón general de autovaloraccn personal. 

Adaptación emocional 
IDEAL=(C+L-M-0-04-) Esta competencia sugiere estabilidad personal, la persona no se turba con fac1hdad, no 
expenmenla miedos maoonales nr le perturban los pensamientos 1ns1slenles o rumiacones Así mismo, es Valor promedio 
caracterf saca de personas poco suspicaces. confiadas y acogedoras 

Adaptación ocupacional 
IDEAL = (A+C+E-L-0-) Indica satisfacción con el trabajo, generalmente es 1nd1cador de buena comoncacon 
con los superiores, está satisfecha con sus responsabilidades y logros, posiblemente encuentra oportuntdades Valor omedlo 
de progreso en su labor, etc. 

Expresividad emocional 
IDEAL = (E+G-H+N-04+) Se refiera a una habilidad social 1mphcada en los mecarusrnos de aserbvidad. 
Comprende la capacead para comunicarse no verbalmente. las personas con esta competencia son 
emocionalmente expresivas, capaces de anrmar e 1nsp1Tar a los demás por su habilidad para transmttir 
sentimientos. 
Expresividad social 
IDEAL = (F+H+N-01+) Competencia relacionada con la capacidad de comcmcadón verbal y habilidad para 
hacer parbe1par a los demás en la nteracoón sooal. Implica apertura al cambio y a nuevas ideas. válor promedio 

Receptividad emocional 
IDEAL= (A+Q1+) Implica hab idad para reabir e interpretar 1nformac1ón no verbal a veces muy sutil, supone 
que la persona presenta facilidad para comprender o expenmentar estados emocionales de otras personas. Valor promedio 

Receptividad social 
IDEAL (A+C-H-0+01-04+) Implica la habilidad para comprender las comoncacones verbales de los demás. 
Requiere sens1b1hdad a los modos actuaciones y conductas sociales. No implica necesariamente una va1o1 prom� 
onentacíén hacia las personas, se relaciona con conductas introvertidas donde el resultado es la autoconciencia 
de su propia conducta a partir de la observación y análisis de los comportamientos a¡enos. 
Control emocional 
IDEAL = (B+N+Q.) Comprende la habiltdad para regular las expreaones emooonales y no verbales. Las 
personas con esta competencia tienen facilidad para ocultar sus propios sentimientos o adaptar las expresiones Valor promedio 
de sus emociones a una srtuaaón dada. 

O.,,IM?ACT v ?SV 

lmpact-psy s.a.s. - Bucaramanga - Colombia © Sistema impact-select- Este informe requiere interpretación 
profesional por parte de psicólogo. Las afirmaciones que contiene requieren de validación en entrevista y/o otras 
técnicas de evaluación. 
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16n-B 
Informe psicotécnico 
C1\R�1EN Pll.,\R DlJ,\RTE CORTES 

Habilidades sociales 
IDEAL = (A+B+F+H+) Esta competencia presenta una síntesis de las seis escalas sociales: expresividad. 
receptividad y control, tanto emocional como social Representa el perN equilibrado de las mismas, donde la 
caracteristica son las puntuacooes sin picos muy ba¡os o altos 

Empatia 
IDEAL = (A+C+F+H+L-01+04-) Capacidad para identificarse con los sentimientos y la situación de otra 
persona. Requiere una estructura de personalídad caractertstlca de personas erroconaímente maduras, vaia pi�� 

satisfechas con su vida personal, confiadas, pacientes y abiertas a los puntos de vista de los demás. 

Libre de indicativos clínicos 
IDEAL "' (C+H+I-L-0-04-) En este caso la evalaaoón se concentra en determinar s1 existen ·suFICIENTES" 
puntuaaones extremas en vanables con connotación dinica, que "INTERACTUANDO" entre ellas pudieran vaia p1ot11e\llO 
afectar s1gmficabvamente su desempeño. 

O.,,IM?ACT v ?SV 
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16n-B 
Informe psicotécnico 
C1\R�1EN Pll.,\R DlJ,\RTE CORTES 

ANÁLISIS INTEGRADO: 

El evaluado niega antecedentes personales de patologías psiquiátricas, al examen mental se encuentra alerta, 
orientado en tiempo, espacio y persona, pensamiento lógico, adecuada presentación personal y participativa. 

Se describe como una persona que probablemente tiene un nivel adecuado de seguridad y confianza en sí misma, es 

objetiva, racional, analítica, introspectiva, reflexiva, educada, calculadora, hábil, innovadora, se adapta con facilidad a 

las necesidades del entorno y le gusta ser vista como alguien autosuficiente.Parece relacionarse con los demás con 

conductas introvertidas por lo que es posible que se muestre poco comunicativa, precavida, diplomática y sumisa. 

Este tipo de personalidades se adaptan con facilidad a cargos que requieren de alta concentración y dedicación. 

A nivel emocional se puede decir que es una persona emocionalmente precavida, algo temerosa y reprimida; puede 

llegar a ser algo conflictiva o emotiva cuando se frustra ya que suben sus niveles de tensión y ansiedad. 

No parece tener dificultades para entender el sentido de la norma y adaptarse a ella, es tolerante a las tradiciones, 
muestra actitud prudente hacía la vida y asume responsabilidades. Cumple a cabalidad con sus tareas siempre y 
cuando sienta que lo hecho está dentro de lo correcto. 

** No se evidencian rasgos de personalidad ni indicadores de tipo clínico que permitan deducir factores de riesgo o 

problemas de adaptación al cargo. * * *. 

Nota: Se explica al usuario que la presente prueba es de tipo psícorécnica, es decir, busca evaluar si 
las capacidadc-s. rasgos de personalidad. lntereses, valores personales, son acordes con el perfil del puesto de 
trabajo. Es decir, NO son revisadas por el médico, NO hacen parte de la evaluación ocupacional, sirven de apoyo en los 
procesos de selección internos de las empresas, para buscar el candidato que rneror se 3Juste al cargo De Igual 
manera. se adara que no es c:-ompetencia de San Diego Servidos en Salud S.A.S •• dar cooceP191 ,cFavorables o no 
FaVombleS: paca la contC1t1clón o vJnculaclón do nlocún 1sRlrantc, 

El usuano da autorización de manera verbal de Que el Informe sea conocido por la empresa para fines unícemente 
asociados al proceso de selección e ndica que comprende que este documento no hace parte de su historia clínica. 

Elaborado por: 

n r: , Diana Marcela Gómez Psicóloga· TP.194520 
f&('� �� Esp. Gerencia de Riesgos laborales, SST 

Resolución S.O. 06262 
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CLL 13 # 14-30 CEL 3008777381 
NIT 1101695603-0 

ANGIE JUUETH ACU�A CORTES 
REPRESENTANTE LEGAL 

VISIOMETRIA 

NOMBRE: FECHA: 
Otml.t'\ , \oy \,\:. 1 '1, 

MOTIVO DE CONSULTA 

ANTECEDENTES MtOICOS: 

EXAMEN 
AVVLSC: ?a{,.o 2<J/'"t,u. 

00: 01: AO: 
AVVPSC: ; s-o� - so ry'\, - 00: 01: AO: 

LENSOMETRIA 

RX OD: �«; bud\ ��I: ----------------- 
A V C C 
VL-VP 00: _ 

OFTALMOLOGÍA 

01: _ AO: _ 

00: (?"4 
01: f-ec\ 

·Ot') o,� 
EXAMEN EXTERNO: 

00: <;c,f"O 

01: a f\O ==========================:¡:==================r===============---1 
CT: VL: VP40CM: VP 20CM: 
PPC: l\ (0� DUCCIONES: tJD.d VERSIONES: 
DIAGNOSTICO: 

� .e..rt bJUta d,tt(l(\(l lt\lc.t\4.. 
PLAN: 
� \ O\'h'° � 

• • I 

Flí(WIAl4JP'l'éMElTRA 
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Resultados de la prueba de Función Pulmonar 

CLINISALUD CLINICAS EN SALUD E.U. 
Fecha de visita 12/07 /2023 

1 1 ) 

ATENOON PREFERENOAL CON CALIDAD 
�m� No. 14-50- Tel: 727 3595 Socono 

FEV1 FEV1% 
r�E 1 •�-,-�¡ fªE 1 •-.,.. , --.1 

Cód. paciente 52087990 
Apellido DUARTE CORTES 
Nom. CARMEN PILAR 
Fecha de naclmler28/04/1978 
Grupo étnico Caucásico 
Fuma No fumador 
Grupo pacientes 

Edad 45 
Géne.ro Masculino 
Altura, cm 157 
Peso:, kg 60 
BMI 24,34 
Paquete-año 

12 

10 

B 

6 

s 
7 

6 

,...e; _, - - e 
'!! .i 

�3 o 
2 

• 
O Teóricos 

o • • • • • l l l --. • --. • • • 
o 1 2 ., .¡ .; 6 7 8 9 10 11 12 1:: 14 1: -· - Tiern¡¡o IS) 

, ..... , ...... ---.+- •• 

Espirometria normal 

Grado de control de calidad: O 
1 Acceptable trials 

Interpretación 
7 8 

·S I\ , - Teóricos 
-10+--,.-....,......-�....,...--.--,,-�--l 

O 1 2 3 .i :- 
lo c., T '1:' n ;L 

Fecha prueba PRE 12/07 /2023 08:49:42 a.m. 
Parimetros LLN Teór. Best 0/oTeór. Z-scorc PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST º/oTeór. 0/oCam 

• 

FVC L 2,08 3.13 2,94* 94 -0.29 2,94 * 
FEVl L 1,75 2.61 2,36* 90 -0.48 2,36 • 
FEVl/FVC "" 74,1 84.3 80,3* 95 -0.65 80,3 * 
PEF lis 3,n 7.19 5,44* 76 -0.84 5,44 • 
ElA allos 45 54 120 54 
FEF2575 lis 1,16 2.94 2,20 75 -0.68 2,20 
FET s 6.00 5,58 93 5,58 
FIVC L 2,08 3.13 
F8/1NC "" 74,1 84.3 
•Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,092 25 ºC (77 ºF) - Teóricos Knudson 

Informe médico 
RESULTADO DE CURVA FLWO VOLUMEN DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES 

Finna Instrumenro usado 
Splrobank II new S/N Y12183 
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SANDIEGO 
SERVICIOS EN SALUO 

NIT: 900187095-7 

RESULTADOS 
FECHA: 2023·07·14 HORA: 09:16:00 

� 

GLI CEMI A PREPRANDI AL [ En ayunas] 

NOMBRE: CARMEN PILAR DUARTE CORTES 
DIRECCIÓN: TRNS 93 34 180 TORRE 5 BUCARAMANGA 
EMPRESA: INDEPENDIENTE 

DOCUMENTO: 
TEL�FO NO: 

52087990 
3186890400 

EDAD: 
F.Nacimlento: 
GENERO: 

45.21 Años 
19 78-04· 28 
F 

ANALI SIS 
Glícemia PRE Prandial [En ayunas) 
Tecnica: Metodo Enzimatico 

RESULTADO 
99,99 mg/dl 

V.REFERENCIA 
70 - 11 O 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

Indice der 
CARMEN PI LAR DUARTE CORTES 

Responsable: CRISTIAN FELIPE SANDOVAL QUIÑONEZ 
Microbiólogo y Bioanálisis 

Reg. 13841 

Cll 35 21-74 lnt. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618 
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com 
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�· 7') l íl il 11-:, 0 l iílilif' l:';I NOMBRES: CARMEN PILAR APELLIDO: DUARTE CORTES 
&ill 1 L, 1 1 '1 � 1 t,• l" J. l ' •• IDENTIFICACION .ccmlRG: 52,087,990 
ATENCION PREFIEIIENCIAL CON CALIDAD HUMANA EDAD: 45 ANOS GENERO: FEMENINO 
E11a p,ueba tu, realizada por un laboratoño extemo evaluado FECHA DE NACIMIENTO: 28/04/1978 TIPO DE VINCULACION: PARTICULAR 

y ,,11cc1onodo porClin1111ud. MEDICO: NO APLICA 
ORDEN Nº: FECHA DE INGRESO: 12/07/2023 SEDE: CLINISALUD SOCORRO 

EXAMEN 

QUIMICA SANGU/NEA 

PERFIL UPIDICO 

COLESTEROL TOTAL 

COLESTEROL H.D.l. 

COLESTEROL L.D.L 

COLESTEROL V.LO.L 

TRIGUCERIDOS 

GUCEMIA BASAL 

GUCEMIA BASAL 

1 RESULTADO 

213.1 mg/dl 

52.5 mg/dl 

142.04 mg/dl 

18.56 mg/dl 

92.8 mg/dl 

98.0 mg/dl 

1 VALOR DE REFERENCIA 

Optimo: Menor de 200 mg/dL 
Intermedio Alto: Entre 200 - 239 mg/dL 

Alto: Mayor o igual a 240 mg/dL 

Bajo< 40 mg/dL 
Alto:> 60 mg/DI 

Optimo: Menor de 100 mg/dL 
Intermedio Alto: Entre 130- 159 mg/dl 

Alto: Entre 160 - 189 mg/dL 
Muy Alto: Mayor o igual a 190 mg/dl 

20-72 mg/dL 

Normal: Menor de 150 mg/dL 
Intermedio Alto: Entre 150- 199 mg/dL 

Alto: Entre 200 - 499 mg/dl 
Muy Alto: Mayor o igual a 500 mg/d L 

70 -110 mg/dl 

1 1 

SOCORRO: Calle 13 Nº 14·50 Teléfonos: 7273595 · 7275685 - SAN GIL: calle 16 Nº 9·76 Teléfonos: 7240006 · 7244447 Carrera 10 Nº 13-40 Teléfono: 
7242067 · CHARALA: calle 24 Ni 15-19 · Teléfono: 7258760 · MOGOTES: Carrera 9 Ni 5·34 
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SANDIEGO 
SERVICIOS EN SALUO 

NIT: 900187095-7 

RESULTADOS 
FECHA: 2023·07·14 HORA: 09:22:00 

� 

CREATI NI NA 

NOMBRE: CARMEN PILAR DUARTE CORTES 
DIRECCIÓN: TRNS 93 34 180 TORRE 5 BUCARAMANGA 
EMPRESA: INDEPENDIENTE 

DOCUMENTO: 
TEL�FO NO: 

52087990 
3186890400 

EDAD: 
F.Nacimlento: 
GENERO: 

45.21 Años 
19 78-04· 28 
F 

ANALI SIS 

CREATI NI NA* 
Tenica: Metodo Cinetico 

RESULTADO 

0,83 mg/dL 

V.REFERENCIA 

0,6 · 1,3 

Escanee el código si 
desea verificar datos 

Indice der 
CARMEN PI LAR DUARTE CORTES 

Responsable: CRISTIAN FELIPE SANDOVAL QUIÑONEZ 
Microbiólogo y Bioanálisis 

Reg. 13841 

CII 35 21-74 lnt. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618 
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com 
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14/4/23, 8:36 Carnet - Formato general 

[!] 
Escanee para 
verificar datos 

APTO 
RESULTADO 

úi,Í M fiJ�, �u!�n�dº e 
Responsable: MARIA DEL PILAR MALDONADO 
CARDENAS 
Medico Cirujana UIS 
RM. 11903/06 
Especialista en Salud Ocupacional 
Universidad Manuela Beltrán 
Lic. S.O. 16537/17 

ANAUSIS 

Indice der 

No.00834304 
Fecha: 2023-04-01 

- CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD PARA 
MANIPULACIÓN DE AUMENTOS - 

'-t� *=- 
Nombre: Carmen Pilar Cuarte 
Cortes 
Documento: 52087990 

CL 35 21 74 Int 113 - 6351618 

sandiego.rednaci onal. com. co/erp/snt/websys _ camet.snt 1/1 
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ASOCIACIOt-4 or ftrnv,c,0111 PI ftl\1 uo O 
AIIIIOC II A a CUJ'ACIOtlAL 1) A ll. 

lrnn-r,,r1snl C) lln ,111\ •,o n,,,10 l,liltl<W\lus,, 111,,., 11,,,.,c.,1 
lC'I /'1'1,001 /'1'10''10 C"I )11 f,111111Yl'I 

Cm111 assoe C010ínlHIIOCl'f),ICIM'll6C1<nn1I ("flln 

1 .. AUOIOMETRIA 

Nomt>n y ,1¡,cllldos: CARMEN PILAR CUARTE CORTES 
No. ldentlnc:iclón: CC 52087990 

DATOS DEL PACIENTE 

PRUEBA AUO/Or.1ETRIA 

,o'T)I) I 111 O I ,O 0.- 
001887 !!A 

fech• d• •v•tuactl>n, 
Orden servicio No,: 

Eit•men molklo ocu1>11clon•t de lngn,� 
Tunp • Bor•dl 
PARTICULAR 

F Edad: 45A Teléfono: 3180890400 
INGENIERIA OE ALl�tENTOS 

nee Evalux.lon rNll:;oda: 
Lugar de �,1f1,:xl6ft: 
Nombro de La EmJ11T••: 

Gentt0 (seiro): 
Pror.slón: 

' f 

f , 
Otoscopia 

O,do de,.cho 

01do izquierdo 
Vlaai�• 

500 
1000 

2000 

3000 
,4()()() 

6000 

8000 

Normlllld ad 
Nonn•I 

Normal 

Dervcho (dB) 
10 

5 
5 

5 
20 

10 

10 

Hallazgo 

• 

Izquierdo (dB) 
5 
5 
5 

5 
10 

10 

5 

ELI - Grado / Slgnlflc:ido 
o.o. 8 Nonnel buena 

SAL - Grado I S'9nlffcado 
O.O. A Au<frción Nonnal 

PTA -Grado I Slgnlftcado 
o.o. 6 25 Normal 
O.L 5.0 Normal o.,. A 0.1. A Audición Nonnal 

RESULTADO DE LA PRUEBA=> AUDIOMETRIAVIAAEREA 

Resultado sagün GATISO: AUOICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL; 
Raco�ndac:ión: Con:rol según PVE. 
Reposo audilivo elClralaboral. 

. . ., . . • • . . . 
.·f ·1 .� .... ::,·· / 

/· ,• • i -1(:i??' • .. ,/J ' .J A , ,,1 .1l/.? 
.,; . l..-i. J..-'iL. 

Ma. Consuelo Gómez 5. 
Fonoaudiologia 

. UOÁ,,cc 46.355.588 Reo. 3045 

Flrm• 
Nombfe: MARIA COIISUELO GOME2 SANJUAN 
Rei¡l11ro No.: E1peclalld1d: 

Firma paciente 
CARMEN PII.N\ OUAATE CORTES 

- ... _ 
·--·--- --·· vr•,v n.,...., A "' \11\0lln() PARADA 
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S. 
ASSOC S.A.S. 

Transversal 9 No 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja. Boyacá - Colombia 
Tel 7442001 - 7448510 Cel 3176386099 

Email. assoc.colombiaocupacional@gmaíl.com 

LABORATORIO CLINICO 

Orden No.: 00188764 Fecha atención:20230718 07:20:04 
Paclonto: CARMEN PILAR DUARTE CORTES 
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1978-04-23 Edad: 45 A 
Dirección: DIG 67A N 3 19 
Entidad: PARTICULAR 

Realizado en: TunJa - Boyacá 
Identificación: CC 52087990 
Teléfono: 3186890400 
Medico: Sin Información 

EXAMENES DE LABORATORIO CUNICO 
ANALISIS RESULTADO VALOR REFERENCIA 

KOHUÑAS 

K.O.H. Estudio directo para hongos 

secaon de proceso 

NEGATIVO PARA HONGOS. 
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(ll)IJ)MIIIA 

"""""'"'"' VIDA 
� Función Pública 

Verificados los resultados del participante en el curso virtual 
Función Pública certifica que: 

Carmen Pilar Duarte Cortés 
l 

Participó y completó el curso virtual: 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupción. 

Con una duración de 20 horas. 
B Ola D (., " J J 11 "' 2 

Francisco Camargo Salas 
Director de Empleo Público g.7 .. 6'7 


