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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

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

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

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

BEATRIZ VELA GOMEZ
bvela@sena.edu.co 31.204.365 3154865891

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 73249046113AHORROS

BANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

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

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

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5296303/2023 248623
$ 16.000.000
$ 16.000.000
$ 14.000.000

1 16/08/2023 31/08/2023 $ 2.000.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE CARÁCTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVÉS DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACIÓN DEL CAB.

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

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

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.000.000

$ 0
$ 2.000.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.242.900

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: UN MILLÓN NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL  PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

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

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

12.200
-

185.600
145.000

1.160.000
 26623253

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.984.000,00

1.242.900,00

0,00

0,00

0,00
0,00

10.000,00

6.000,00
0,00

0,00
0,00

2.000.000,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,500%

0,300%
15%

19%

TARIFA

II

Pro-UCEVA

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

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 414.300

Reteica - 8523

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

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

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Julio
----------
Agosto

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 500.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual mes de agosto

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

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

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

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

BEATRIZ VELA GOMEZ

HECTOR HERNAN LOPEZ MENDEZ
INSTRUCTOR G08

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

MAURICIO  GOMEZ FAJARDO



RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

BEATRIZ VELA GOMEZ

CC-31204365

0

0

2023-07-02

2023-07

I

26623253

2023-07

26623253

2023-07-04

BANCOLOMBIA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-08-16

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

$ 0

IBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 200.000 $ 200.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 256.000 $ 256.000$ 0 $ 0$ 1.600.000

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 8.400 $ 8.400$ 0 $ 0$ 1.600.000

$ 464.400Total a pagar $ 464.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2023



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) BEATRIZ VELA GOMEZ identificado(a) con CC 31204365 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 31/01/2022

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS TULUA

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 10 días

del mes 8 del año 2023.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



BEATRIZ VELA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 31.204.365, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 10 de Agosto del 2023.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14736734133

      3 1 2 0 4 3 6 5 2 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 1 2 0 4 3 6 5             1 9 8 3 0 9 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Tuluá 8 3 4

VELA GOMEZ BEATRIZ

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Tuluá 8 3 4

CR 38   18     29 BRR NUEVO ALVERNIA
vela486@gmail.com

                   2 3 2 1 7 6 1       3 1 5 4 8 6 5 8 9 1

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 21 / 17 : 25: 07

VELA GOMEZ BEATRIZ  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-08-2023 03:50:37PM





VALORAC16N PSICOL6GICA

DATOS GENERALES
EMPRESA: INFIVALLE
NOMBRE: Beatriz Vela G6mez
CEDULA: 31.204.365 de Tulua Valle del Cauca
FECHA: Abril 17 de 2020

1.   COMPETENCIAS PARA EL CARGO 1 2 3 4 5
Planeaci6n y Organizaci6n X
Soluci6n de Problemas X
Orientaci6n al Servicio X
Acatamiento de Normas y Compromise X

:#g J;\¥+,-.  PERCEPC" OEI,_,           _ 1 2 3 4 5
P resentaci6n personal X
Fluidez verbal y Expresi6n X
Capacitaci6n para el Ca rgo X

PERCEPCION DEL ENTREVISTADOR
De acuerdo a la evaluaci6n realizada, se puede inferir que el sujeto presenta
un ajuste adeouado de las competencja8 basicag para desempenar oualquier
cargo segdn su perfil profesional.

1.     No se ajusta: 2. Se ajusta muy poco; 3` Aju8te parcial; 4.  Se ajil8ta; 5. Ajuste total.

Entrevistador,

-----rig+i±

Vietor Hugo Padilla Garcia
Psic6logo T.P No 105849

Firma del Profesional

Generamos  Bienestar .....

©  315 588 2265 gerencia@gestionconsultores.co



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

PRUEBAS ESPECIALES
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

TSH 2.945 uIU/mL 0.350 - 4.940 uIU/mL

Técnica:Inmunoanálisis Quimioluminiscente de Micropartículas (CMIA) 

Nota: El punto en el resultado y los valores de referencia indica el decimal.

Vitamina B12 381.44 pg/ml 187- 883 pg/ml 

Técnica:Inmunoanálisis Quimioluminiscente de Micropartículas (CMIA) 

Analizado por,

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH

Fecha de Validación:03/Nov 2022 00:50
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 1]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
PARAMETROS LEUCOCITARIOS
Leucocitos 6.43 x10^3 /uL 4.50   - 11.00
%Neutrófilos 56.1 % 42.5   - 73.2
%Linfocitos 37.3 % 18.2   - 47.4
%Granulocitos Inmaduros 0.0 % 0.0 0.6
%Monocitos 5.3 % 4.3   - 11.0
%Eosinofilos 1.1 % 0.0   - 3.0
%Basofilos 0.2 % 0.0   - 0.7
Recuento Diferencial absoluto:
#Neutrófilos 3.61 x10^3 /uL 2.00 - 7.15
#Linfocitos 2.40 x10^3 /uL 1.16 - 3.18
#Granulocitos Inmaduros 0.00 x10^3 /uL 0.00 0.09
#Monocitos 0.34 x10^3 /uL 0.29 - 0.71
#Eosinofilos 0.07 x10^3 /uL 0.03 - 0.27
#Basofilos 0.01 x10^3 /uL 0.01 - 0.05

PARAMETROS ERITROCITARIOS
Eritrocitos 4.69 x10^6 /uL 3.70   - 4.87

Hemoglobina 14.1 g/dl 10.6   - 13.5

Hematocrito 41.4 % 32.9   - 41.2

Volumen Corpuscular Medio (MCV) 88.3 fL 77.7   - 93.7
Hemoglobina Corpuscular Media (MCH) 30.1 pg 25.3   - 30.9
Concentración Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC) 34.1 g/dl 31.0   - 34.1

40.2
Ancho de Distribución Eritrocitaria (RDW) 12.1 % 12.4   - 15.1

PARAMETROS PLAQUETARIOS
Recuento de Plaquetas (PLT) 188 x10^3 /uL 186  - 353

Analizado por,

SANDRA PATRICIA TORRES CORREA
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:44005280
Copiado:DSCB

Fecha de Validación:02/Nov 2022 13:02
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 2]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Volumen Plaquetario Medio (MPV) 12.5 fL 9.6   - 12.0

Analizado por,

SANDRA PATRICIA TORRES CORREA
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:44005280
Copiado:DSCB

Fecha de Validación:02/Nov 2022 13:02
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 3]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

INMUNOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES - ANA

Antinucleares (ANA) - Hep2 Negativo (AC-0)

Fluorescencia Positiva: Dilución mayor o igual a 1:160
Fluorescencia Negativa: Menor de 1:160

Nota: El titulo y patrón debe ser interpretado según correlación con la clínica del paciente
Sustrato: HEP 2

Técnica:Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

NOTA :
Pueden obtenerse resultados positivos para ANAS con valores bajos en personas sanas.
Los resultados deben interpretarse conjuntamente con la información clínica del paciente.

Analizado por,

CLARA EUGENIA SISA GUZMAN
BACTERIOLOGA T.P:52342187
Copiado:DDLH

Fecha de Validación:04/Nov 2022 17:54
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 4]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

INMUNOQUIMICA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Peptido Citrulinado (Anticitrulina) <0.5 U/ml Negativo < 5.0 U/ml
Positivo >= 5.0 U/ml

Técnica:Quimioluminiscencia de Micropartículas (CMIA)

Analizado por,

JOHNATTAN DAVID MEJIA
BACTERIOLOGO DE PROCESOS T.P:1090396671
Copiado:

Fecha de Validación:03/Nov 2022 01:59
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 5]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

BIOQUIMICA URINARIA
ESTUDIO URINARIO
MUESTRA ANALISIS MICROSCOPICO

Color Amarillo Células Epiteliales ++ 
Aspecto Turbio Células Altas Negativo 

Leucocitos 5 - 10 xcampo 
Eritrocitos Eumorfos 2 - 5 xcampo 
Eritrocitos Dismorfos Negativo 

ANALISIS FISICO QUIMICO Bacterias +++ 
Mucus ++ 

Densidad 1.025 Cilindros Granulosos Negativo 
PH 5.5 Cilindros Leucocitarios Negativo 
Proteinas Negativo Cilindros Eritrocitarios Negativo 
Glucosa Negativo Cilindros Hialinos Negativo 
Cetonas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo 
Bilirrubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples Negativo 
Sangre Negativo Cristales Oxalato de Calcio Negativo 
Nitritos Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo 
Urobilinogeno 0.2 mg/dl Cristales de Acido Urico Negativo 
Leucocitos >=500 Leu/uL Hifas Negativo 

Levaduras Negativo 
Trichomonas Negativo 
Espermatozoides Negativo 
Acúmulo de leucocitos Negativo 

Analizado por,

DANIELA STEPHANY CHECA BURBANO
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1053852764
Copiado:HVM

Fecha de Validación:02/Nov 2022 13:35
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 6]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Colesterol Total 306 mg/dl Valores de Referencia en Niños
Aconsejable: Menor de 170 mg/dl
Riesgo moderado: 170- 199 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 200 mg/dl
Valores de Referencia en Adultos
Aconsejable: Menor de 200 mg/dl
Riesgo moderado: 200- 239 mg/dl
Alto: Mayor o Igual a 240 mg/dl

Técnica:Colorimétrica

Triglicéridos 205 mg/dl Normal: Menor de 150 mg/dl 
Límite alto: 150- 199 mg/dl 
Alto: 200- 499 mg/dl 
Muy alto: Mayor o Igual a 500 mg/dl 

Técnica:Colorimétrica

Analizado por,

YESSICA PAOLA RIOS RIVERA
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1090437723
Copiado:YPR

Fecha de Validación:03/Nov 2022 00:43
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 7]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Creatinina en Sangre 0.60 mg/dL 0.55 - 1.02 mg/dL

Técnica:Enzimática

TFG - Tasa de filtración glomerular 100.5 mL/min/1.73m2
Según ecuación CKD-EPI

VALORES DE REFERENCIA:
TFG > 90 ml/min/1.73 m2 – TFG Normal
TFG 60 – 89 ml/min/1.73 m2 – Ligero descenso de TFG
TFG 60 – 89 ml/min/1.73 m2 – Ligero descenso de TFG
En TFG menores a 90 ml/min/1.73 m2 se recomienda medición de microalbuminuria y cálculo de índice
albúmina creatinina. La Albuminuria (>30 mg/24 horas o un índice albumina - creatinina >30 mg/g) 
es un marcador más sensible para detección de daño renal temprano, especialmente en pacientes diabéticos.
La TFG es calculada usando la ecuación CKD-EPI (2009 Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration).
* La fórmula empleada, no considera población afrodescendiente, por lo que su cálculo podrá 
hacerse en https://www.mdcalc.com/mdrd-gfr-equation  Levey AS, et al.; CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration). A new equation to estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med. 2009 
May 5;150(9):604-12. doi: 10.7326/0003-4819-150-9-200905050-00006. Erratum in: Ann Intern Med. 2011 Sep 20;
155(6):408PMID: 19414839; PMCID: PMC2763564.

Fosfatasa Alcalina 85 U/L 40 - 150 U/L

Analizado por,

YESSICA PAOLA RIOS RIVERA
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1090437723
Copiado:YPR

Fecha de Validación:03/Nov 2022 00:43
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 8]



NOMBRE: Sra.BEATRIZ VELA GOMEZ REFERENCIA: 135065171
DOCUMENTO: CC.31204365 FECHA INGRESO:02.Nov.2022 7:02:37
EMPRESA: COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. / ORO SEDE: SEDE TULUA USUARIO FINAL
DOCTOR: CENTRO MEDICO IMBANACO EDAD-SEXO: 58 Años - Femenino

BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Técnica:Enzimática

GLUCOSA  PRE Y POST-PRANDIAL
Glicemia Pre 95 mg/dl 70 - 100 mg/dl
Glicemia Post Prandial 91 mg/dl 70 - 140 mg/dl

Técnica:Hexoquinasa

OBSERVACIONES:  POST DESAYUNO

NOTA: Criterios de la  Asociación Americana de Diabetes - ADA- 2017, 
Valores esperados:
- Glucosa normal en ayunas: menor de 100 mg/dL
- Glucosa a las 2 horas con carga de 75 gramos: menor de 140 mg/dl

Transaminasa Pirúvica GPT 32.7 U/L 0 - 55 U/L

Técnica:Enzimática

Transaminasa Glutámico Oxaloacética 16.1 U/L 5 - 34 U/L

Analizado por,

YESSICA PAOLA RIOS RIVERA
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1090437723
Copiado:YPR
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BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Técnica:Espectrofotometría cinética

Factor Reumatoideo Cuantitativo < 15.00 UI/mL Menor de 30 UI/mL

Técnica:Inmunoturbidimetria

Analizado por,

YESSICA PAOLA RIOS RIVERA
BACTERIOLOGA DE PROCESO T.P:1090437723
Copiado:YPR
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BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Gamma Glutamil Transferasa  GGT 23.86 U/L 9 - 36 U/L

Técnica:Enzimática

Analizado por,

DIANA M. DE LA HOZ GOMEZ
Bacteriologa T.P:27475
Copiado:DDLH
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BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Colesterol HDL 60 mg/dl 40 - 60 mg/dl

Técnica:Enzimática

Fracción VLDL 41.00 mg/dl Menor de 30 mg/dl

Fracción LDL 205.00 mg/dl Optimo < 100 mg/dl
Casi óptima 100- 129 mg/dl
Moderado 130- 159 mg/dl
Elevado 160- 189 mg/dl
Muy Elevado > 190 mg/dl

Indice Arterial 5.10 Menor de 4 

NOTA:  A partir del 22/01/2023 la prueba presenta modificación en los valores de referencia.

Analizado por,

SANDRA PATRICIA TORRES CORREA
PROFESIONAL DE PROCESAMIENTO T.P:44005280
Copiado:DMP

Fecha de Validación:02/Nov 2022 13:02
*La interpretación de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Página 12]
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Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1115076765

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL 
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE 
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO, 
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION 
FORMAL

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1115076765 DIANA YURANI GONZALEZ CACERES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 8/11/2023 3:05:49 PM por el portal de empresas EdeskB90EB7F074D12292870E69B92CD43E4A

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 447 12/08/2023 CC 31204365 VELA GOMEZ BEATRIZ 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 11/08/2023



BEATRIZ
VELA GOMEZ
31204365

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 73249046113 2009/03/26 ACTIVA

Jueves, 10 de agosto de 2023

Señor(a)
Sena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BEATRIZ VELA GOMEZ identificado(a) con CC 31204365, a
la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.












