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CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL
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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

SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA
smpatino@sena.edu.co 40.391.411 3112785690

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 0000001801210391CORRIENTE

DAVIVIENDA

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

5300426/2023 70623
$ 11.451.021
$ 11.451.021

$ 9.437.655
1 17/08/2023 31/08/2023 $ 2.013.366,00

$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CTO PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.5300426; PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL
PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACIÓN EN LOS PROGRAMAS REGULARES OFERTADOS POR EL CENTRO DE
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, DE ACUERDO A LOS PERFILES PRO

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

$ 2.013.366

$ 0
$ 2.013.366 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.106.497

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO 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

$
$

-

-
201.337

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
  70053112

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$2.006.635,00

1.106.497,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.731,00
0,00

0,00
0,00

1.682.766,00

0,00%

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

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

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
-
-
-

$ 368.832

Reteica - 8299

$ 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

$
$ 503.341

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollé procesos de Formación Profesional de conformidad con las políticas Institucionales, la Normatividad Integral GFPI-P-006
en la Versión que encuentra vigente en el momento de la ejecución del contrato, Impartí formación profesional integral a las fichas
Titulada 2620212 Sena Sede barrio popular en Villavicencio – y  complementaria _comuniqué mediante correo electrónico a
Coordinación académica novedades - elaboré materiales de Formación, guías de aprendizaje, Guías de proceso, instrumentos de evaluación
registré inasistencias - juicios evaluativos en SOFIA PLUS, presente los eventos en las fechas establecidas, de igual manera la planil
pago 2.20, el reporte mensual del docente - el informe mensual de ejecución, - el informe final de ejecución del contrato – el paz y s
entrega de elementos a mi cargo en mi inventario - el registro de gestión de tiempos y documental - el pago de seguridad social del me
anterior, en medio magnético en la plataforma Secop II y subí a los DRIVE que ordeno la supervisión, las evidencias de actividades
ejecutadas presencial y virtual

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.

SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO
COORDINADOR ACADÉMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

STELLA  LOBOA VASQUEZ



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 188.800 190.300

Pensión 1 241.700 243.700

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 430.500 434.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 188.800 0 0 0 7 1.500 0 190.300 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 241.700 0 0 0 0 7 2.000 0 243.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 40391411 SANDRA MARINA PATIÑO 
SANABRIA CALLE 36    33 A 89 6606170 salamandramtf@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-07 I 10/08/2023 70053112 $434.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 40391411 PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA 3 0 N 25-14 1.510.400 241.700 0 0 0 0 EPS005 1.510.400 188.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 40391411 SANDRA MARINA PATIÑO 
SANABRIA CALLE 36    33 A 89 6606170 salamandramtf@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente META VILLAVICENCIO NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-07 2023-07 I 10/08/2023 70053112 $434.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 



 



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

14708680779

      4 0 3 9 1 4 1 1 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0    Villavicencio 0 0 1

PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA

SALAMANDRA MTF MANUFACTURAS Y ALGO MAS

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Cumaral 2 2 6

VEREDA CANEY MEDIO FINCA LA VIOLETERA
smps1970@gmail.com

                3 1 1 2 7 8 5 6 9 0                 

9 5 2 3 2 0 0 4 0 1 2 2 8 5 5 9 2 0 0 4 0 1 2 2 4 7 7 2 3 2 9 0         1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

X    4 2020 - 09 - 07 / 10 : 02: 41

SILVA ANAVE JORGE MAURICIO 

Facilitador III

Fecha generación documento PDF: 06-08-2023 10:08:13PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14708680779

      4 0 3 9 1 4 1 1 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 4 0 1 2 2         
1 0 7 9 9 5               

5 0   

4 0           
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14708680779

      4 0 3 9 1 4 1 1 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Reparación de calzado y artículos de cuero 9 5 2 3

    

    

SALAMANDRA MTF MANUFACTURAS Y ALGO MAS

Meta 5 0

  

  

Villavicencio 0 0 1    

      

      

CL 36   33 A   89 BRR BARZAL

1 0 7 9 9 6     

          

          

2 0 0 4 0 1 2 2

        

        

         6 6 0 6 1 7 0
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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 SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA con CC No.  40391411, 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: 16/08/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 15/08/2023
Fecha fin de Contrato: 15/11/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : PROFESIONAL
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): 202301018439342.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa

Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605
gerente@protegerips.com

CÓD F-EO-04-FI

VERSIÓN 01

FECHA 14-FEB-2012

    Pág 1 de 2

AUDIOMETRIA
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE FOTO

Nombre: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Identificación: 40391411

Género: FEMENINO RH: A- Fecha de Nacimiento: 09 de Octubre de 1970 Edad: 51

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Orden: 242563 Fecha: 2022-01-14

EPS: CAFÉSALUD EPS ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones

EMPRESA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

ENTIDAD EN MISION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

INFORMACIÓN OCUPACIONAL CARGO ACTUAL/RETIRADO O A INGRESAR

Funciones: NO REFIERE

Fecha de Ingreso: NO REFIERE Antiguedad: NO REFIERE

Sección: NO REFIERE Cargo: INSTRUCTORA

ANTECEDENTES AUDITIVOS PERSONALES

Otitis No Trauma No

Cirugía No Ing. Ototóxicos No

Hipocusua Subjetiva No Acúfenos No

Otro No

ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICIÓN A RUIDO

Tejo No Moto No

Discoteca No Servicio militar No

Poligono No Dispositivos de audio No

Otro No

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Descanso Auditivo (horas): Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: Si

EVALUACIÓN

Audiograma Convenciones

Oido Derecho Oido Izquierdo

Color Rojo Color Azul

Sin E Con E Sin E Con E

Conducción Aérea O X

Conducción Ósea < >

Inaudible

Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento

Otoscopia

Oido Derecho: PA: NORMAL;  CAE: NORMAL;  M.T: ÍNTEGRA

Oido Izquierdo: PA: NORMAL;  CAE: NORMAL;  M.T: ÍNTEGRA

CUAT No CUAP No

Frecuencia en Hz 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K

Oido Derecho Via Áerea 20 20 20 20 20 20 20 40

Oido Izquierdo Via Áerea 20 20 20 20 20 20 20 35

Oido Derecho Via Ósea

Oido Izquierdo Via Ósea
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DIAGNOSTICO

Diagnostico Severidad - CAOHC

Audición Normal Bilateral

Caída en 6000 o 8000 Hz Bilateral

Normal (0 - 25db) Bilateral

Descripción Diagnostico Origen Tipo

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Comun Impresión Diagnostica

RECOMENDACIONES

Control Auditivo en 1 año Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido

Reposo auditivo extralaboral

OBSERVACIONES

PTA NORMAL CON DESCENSO EN FRECUENCIA DE 8000Hz BILATERAL

Atendido por: LAME PIZO ERIKA MATILDE
Reg.: -

Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA
Identificación: 40391411
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA

Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 242563 Fecha Examen: 2022-01-14 Hora: 10:23:19

DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: .

ENT. MISIÓN: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: SANDRA MARINA APELLIDOS: PATIÑO SANABRIA
IDENTIFICACIÓN: 40391411 FECHA DE NACIMIENTO: 09 de Octubre de 1970 EDAD: 51
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: INSTRUCTORA
ARL: POSITIVA EPS: CAFÉSALUD EPS AFP: Colpensiones

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Otras  Pruebas Psicológicas, Examen Medico Ocupacional, Audiometria, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A
Orina), Optometria, Perfil Lipidico

RESULTADO PARA LA VALORACIÓN
RESULTADO: Sin Restricciones
¿El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICIÓN DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Protección Auditiva
1) Control Auditivo en 1 año    2) Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido    3) Reposo auditivo extralaboral    
Recomendaciones de Protección Visual
1) Control Optometria en 1 año    2) Corrección Óptica con anteojos    3) Uso de corrección optica permanente.    
OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
protecciÃ³n auditiva segÃºn exposiciÃ³n a ruidos, bajar de peso realizar actividad fÃ­sica regular.    No presenta  limitaciones para el
desempeÃ±o de su trabajo habitual.

Atendido por: PEREZ CALDERON FELISA 
Registro Médico: 1047422687
Licencia S.O.: 6238

Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA
Identificación: 40391411
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EXAMENES DE LABORATORIO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE FOTO

Nombre: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Identificación: 40391411

Género: FEMENINO RH: A- Fecha de Nacimiento: 09 de Octubre de 1970 Edad: 51

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Orden: 242563 Fecha: 2022-01-14

EPS: CAFÉSALUD EPS ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones

EMPRESA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

ENTIDAD EN MISION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

INFORMACIÓN OCUPACIONAL CARGO ACTUAL/RETIRADO O A INGRESAR

Funciones: NO REFIERE

Fecha de Ingreso: NO REFIERE Antiguedad: NO REFIERE

Sección: NO REFIERE Cargo: INSTRUCTORA

Fecha Muestras

2022-01-14 08:22:05

GLICEMIA (GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA)

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia

GLICEMIA BASAL 101 mg/dl 77-125

Observaciones: 

PERFIL LIPIDICO

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia

COLESTEROL TOTAL 199 mg/dl Hasta 200
COLESTEROL HDL 46 mg/dl 35/55
COLESTEROL LDL 120.6 mg/dl Hasta 150
COLESTEROL VLDL 32.4 mg/dl 10-30
TRIGLICERIDOS 162 mg/dl Hasta 170

Observaciones: 

Atendido por: FORGIONE RINCON LAURA ANDREA
Reg.: 1090502788

Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA
Identificación: 40391411
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OPTOMETRIA
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE FOTO

Nombre: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Identificación: 40391411

Género: FEMENINO RH: A- Fecha de Nacimiento: 09 de Octubre de 1970 Edad: 51

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO Orden: 242563 Fecha: 2022-01-14

EPS: CAFÉSALUD EPS ARL: POSITIVA AFP: Colpensiones

EMPRESA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

ENTIDAD EN MISION

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: .

INFORMACIÓN OCUPACIONAL CARGO ACTUAL/RETIRADO O A INGRESAR

Funciones: NO REFIERE

Fecha de Ingreso: NO REFIERE Antiguedad: NO REFIERE

Sección: NO REFIERE Cargo: INSTRUCTORA

EXPOSICIÓN A RIESGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

Tipo de Riesgo
T. Exposición

Acumulada Diaria
Uso Protección Protección Visual

Químicos (humos,gases, vapores, polvos) No No

Radiación Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No

Mecánico (Proyección de Partículas) No No

Iluminación Inadecuada No No

Uso de Video Terminales No No

Observaciones: 

ANTECEDENTES PERSONALES

Generales Oculares

Hipertensión Arterial No

Diabetes No

Hipoglicemia No

Toxoplasmosis No

Cefalea No

Trauma craneoencefálico No

Otros Antecedentes No

Cuales: 

Cirugía Ocular No

Queratocono No

Glaucoma No

Catarata No

Retinopatía No

	Desprendimiento de Retina No

Ambliopía No

Estrabismo No

Problemas de Refracción: No Cuales?: Tiempo Evolución (años): Corregido: Lentes de Contacto

Frecuencia de Uso: Tiempo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 13 Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: 

SIGNOS Y SINTOMAS

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No

Disminución agudeza visual lejana No Disminución agudeza visual próxima No Dolor Ocular No

Fotofobia No Irritación ocular No Lagrimeo No

Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No

Secreciones No Visión doble No

Observaciones: 

EVALUACIÓN

A. Agudeza Visual B. Lensometría
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Sin Correción Con Correción
Sin Correción Con Correción

Visión Lejana Visión Proxima Visión Lejana Visión Proxima

Ojo Derecho 20/40 1 M 20/20 0.5

Ojo Izquierdo 20/50 1 M 20/20 0.5
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C. Examen Externo D. Estado Motor

Pinguecula No

Resequedad Ocular No

Inyección Conjuntival No

Hiperemia Conjuntival No

Ptosis Palpebral No

Pterigio No

Secreción Ocular No

Edemea Palpebral No

Blefaritis No

Cover Test Visión Lejada: ORTHOFORIA

Cover Test Visión Próxima: EXOFORIA

Punto Próximo de Convergencia: 12

Retinoscopia Ojo Derecho: ASTIGMATISMO

Retinoscopia Ojo Izquierdo: ASTIGMATISMO

Ojo Derecho Ojo Izquierdo

Estereopsis Normal Normal

Visión Cromatica Normal Normal

Campo Visual Normal Normal

Oftalmoscopia Normal Normal

E. Subjetivo

Esfera Cilindro Eje Agudeza V. DP DNP ALT F ALT V Prisma

Ojo Derecho +3.00 20/20

Ojo Izquierdo +3.50 20/20

Adición de Lente

DIAGNOSTICO

Diagnostico Interpretación

Hipermetropia Ambos Ojos

Astigmatismo Ambos Ojos

Problema de Refraccion Adecuadamente Corregido Ambos Ojos

Descripción Diagnostico Origen Tipo

HIPERMETROPIA Comun Impresión Diagnostica

ASTIGMATISMO Comun Impresión Diagnostica

RECOMENDACIONES

Control Optometria en 1 año Corrección Óptica con anteojos

Uso de corrección optica permanente.

OBSERVACIONES

Atendido por: FORERO GOMEZ OSCAR 
Reg.: 0411CTNPO

Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA
Identificación: 40391411
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TRABAJANDO CON CALIDAD… 

Informe de Aplicación Test de Wartegg 

  

Nombre: Sandra Marina Patiño Sanabria 

Edad:  51 años 

Identificación: 40391411 

Lugar de Nacimiento: Villavicencio - Meta 

Grado de Instrucción: Profesional-Administración 

De Empresas 

Profesión o Cargo: Docente 

Empresa o Centro: SENA 

Fecha de Nacimiento: 09-10-1970 

Fecha: 14-01-2022

  

Según las respuestas obtenidas en la aplicación de la prueba, análisis situacional y constitucional y basándose en 

los patrones de evaluación, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo: 

 

Recursos Intelectuales 

 

Nivel Intelectual: El candidato evaluado presenta un nivel adecuado en su intelecto acorde con su nivel educativo, 

entiende las instrucciones dadas y se expresa con facilidad de acuerdo a su nivel de estudio. 

 

Capacidad de Síntesis: Se refleja buena capacidad de asociación y síntesis de ideas. Se percibe de una manera 

más sintética e integrativa, tiende a percibir las cosas de una manera global , persona con pensamiento dinámico 

y objetivo. 

 

Capacidad de Análisis y Crítica: Persona con buena capacidad de análisis, muy orientada en sus actividades, 

organizada, muy dispuesta a realizar sus actividades de buena manera 

 

Tipo de Raciocinio: Se manifiesta una adecuada capacidad de raciocinio, predominando el razonamiento y 

concreto en la mayoría de sus acciones, contenidos adecuados acordes a sus representaciones. 

 

Capacidad de Planeación: Es una persona con tendencia a ser invasivo o dejarse invadir; posiblemente tenga 

dificultades de planeación, adecuado desarrollo de contenidos. 

 

Creatividad: El evaluado posee un alto nivel en su creatividad, lo que le permite la realización de tareas y 

actividades que se le asignen, buen nivel de abstracción, tiene a concebir las cosas y tareas como un todo. 

  

Modo de Trabajo: El método de trabajo del evaluado se caracteriza por ser muy organizado y estructurado, con 

un buen grado de relacionamiento con los demás, abierto y en ocasiones espontaneo; presenta una adecuada 

capacidad de raciocinio. Persona metódica, muy autónoma, independiente y creativa, se le facilita el 

relacionamiento con los demás y es muy dada a interactuar en su medio, se caracteriza por ser generadora de 

contactos. Tiene grandes ambiciones y objetivos en su vida, es calculadora y objetiva.  

http://www.protegerips.com/
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TRABAJANDO CON CALIDAD… 

 

Aspiraciones u Objetivos: Posee bastantes aspiraciones y objetivos, los cuales están muy acordes con sus metas 

profesionales e individuales. 

 

Ambición y Capacidad de Realización: Los resultados reflejan una persona con mucha ambición en la búsqueda 

de sus objetivos, además es consciente de sus capacidades, fortalezas y limitaciones. 

 

Condiciones Emocionales 

 

Adaptación al Medio: Se observa un individuo con seguridad consciente de sus posibilidades y limitaciones, 

defiende sus ideas, en ocasiones puede llegar a tornarse un poco defensiva en su territorio, muy centrada y con 

un alto nivel de independencia. 

 

Equilibrio Emocional: Persona que posee una buena capacidad para relacionarse, es muy dada al contacto con 

los otros, se esmera por relacionarse con las demás personas, es generadora de contactos. 

 

Afectividad (exteriorización-control): Se refleja como un sujeto con adecuada elaboración a nivel afectivo, sin 

grandes dificultades para expresar su afectividad, la cual refleja facilidad para entablar relaciones afectivas, 

persona con un alto grado de sensibilidad y sensualidad, se siente realizada en la esfera sexual, con buena 

capacidad de entrega y altruismo (interés por los demás).  

 

Relación Interpersonal: Persona que es muy dada al relacionamiento con los demás, establece relaciones de 

manera fácil y espontánea, posee fuerte tendencia al contacto con otros, buena madurez sexual, con aceptación 

del rol social. 

 

Introversión / extroversión: Persona muy extrovertida, muy dinámica en sus interacciones, le gusta estar en el 

exterior es muy dada a establecer relaciones afectivas fácilmente. 

 

Sensibilidad: Se percibe en el sujeto un nivel medio de sensibilidad ante las situaciones de su entorno y alta 

participación afectiva en las cosas que ocurre en su entorno. Reflejándose más confiada para reflejar o expresar 

su sensibilidad.  

 

Contenidos Internos (Ansiedad/ Angustia): En el análisis realizado se observa como una persona con control 

interno, Posiblemente posea necesidad de expansión e intensificación de la actividad, con cierta ansiedad, 

persona que tiende a ser fantasioso en la forma de manejar los problemas, pero no ejecutan acciones. 

 

Agresividad e Irritabilidad: Persona con buen manejo del autocontrol, autodominio, realismo y objetividad, 

persona muy racional, puede indicar que la persona es estratégica y calculadora. 

http://www.protegerips.com/
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TRABAJANDO CON CALIDAD… 

Defensas y Resistencias: No se reflejan resistencias o defensas importantes en su emocionalidad o afectividad, 

persona que tiende a ser abierta con los demás, tienen una buena relación con las personas que le son más 

cercanas y en las que confía.  

 

Autoimagen: Se refleja como una persona que asume su individualidad. Es muy seguro que tenga una imagen 

positiva de sí mismo, buen auto concepto y desarrollo del yo, utilización adecuada de contenidos. 

 

Seguridad y Autoconfianza: La candidata evaluada refleja una buena Vitalidad, seguridad, iniciativa, energía, 

con adecuado mantenimiento de la tensión, rapidez, energía y control psicomotor.  

 

Practicidad / Idealismo: Presenta una fuerte inclinación hacia el idealismo, muy contemplativa, persona muy 

normalizada y tradicional, de tendencia fantasiosa. 

 

Dinamismo, Energía Vital e Iniciativa: La persona se caracteriza por su vitalidad, dinamismo, capacidad, para 

actuar y tomar decisiones. Le gusta arriesgarse, y toma la iniciativa. 

 

Dependencia / Independencia: Persona que refleja alta independencia y autonomía en el desarrollo de sus 

actividades, muy organizada y que se compromete con el trabajo que realiza. 

 

Compromiso con los valores: Se observa que posee compromiso con los valores inculcados y respeto por las 

figuras de autoridad, persona que hace análisis crítico antes de acatar las normas, nivel de autonomía medio, 

adecuado compromiso con los sistemas normativos. Personas que tienden a acatar las normas “bien educadas”. 

Vivencia pacífica con los propios valores. 

 

 

  
Evaluado por:  

Ps. Andrea Lizeth Díaz Moncada 

T.P. 199017 

 

 

 

 

http://www.protegerips.com/
mailto:gerente@protegerips.com


   
 

                         

                               

 
 

TRABAJANDO CON CALIDAD… 
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Impreso por: SHIRLEY MORENO BUSTOS 0

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLÍNICA SALUD OCUPACIONAL

Datos del
Paciente
Identificación: CC - 40391411 Nro Historia: 40391411
Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Nro Ingreso: 20221013020124
Fecha Nac: 1970/10/09 Fecha Ingreso: 2022-10-13 07:43:43.000
Dirección: 00 Tipo de Evaluación: Periodico
Edad: 52 años Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:    
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR    

Antecedentes -
Familiares

 

Hipertensión
Arterial
Enfermedad
coronaria / infarto agudo de miocardio
Enfermedad
cerebrovascular
Alergías
Diábetes
Artritis
Psiquiatricos
Cancer
Hipotiroidismo
Perdida
Auditiva

 

Glaucoma
Sindrome
Convulsivo
Tuberculosis
Asma
Bronquial
Obesidad
Trastornos
Metabolicos
Enfermedades Gastrointestinales
Trastornos
Geneticos
Enfermedades
Autoinmunes
Homicidio
Suicidio

Observaciones
NINGUNA

Antecedentes - Personales
Habitos



Actividad Fisica

Actividad Fisica

Alcoholismo

Ha sentido
usted que debe beber menos?

Le ha molestado que la
gente lo critique por su forma de beber?

Alguna vez se ha
sentido mal por su forma de beber?

Alguna vez ha
necesitado beber por la mañana para calmar
los nervios o
eliminar molestias por haber bebido
la noche anterior?

Nivel de Consumol: No Consume

   

Observaciones: NO REFIERE

Tabaquismo
Tabaquismo

Otro NO REFIERE
 

Tejo NO REFIERE

Poligono NO REFIERE

Musica a
Alto
Volumen NO REFIERE

Walkman,
Ipod, Mp3,
Mp4 NO REFIERE

Otros habitos: NO REFIERE
Observaciones: NO REFIERE

 
Servicio
Militar NO REFIERE

Otros Extralaborales: NO REFIERE

Neurologico
Epilepsia NO REFIERE

Sindrome
Convulsivo NO REFIERE

Parkinson NO REFIERE

Otros: NO REFIERE(imprime 235)

Cefalea /
Migraña NO REFIERE

Masas Cerebrales NO REFIERE

Trauma
Craneoencefálico

NO REFIERE

Eventos
Cerebrovasculares NO REFIERE

Organos de Los Sentidos

Sinusitis NO REFIERE

Otalgia NO REFIERE

Vertigo NO REFIERE

Acufenos NO REFIERE

Enfermedades
Virales NO REFIERE

Glaucoma NO REFIERE

Cataratas NO REFIERE

Pterigio NO REFIERE

Trauma
Ocular NO REFIERE

Patologia Visual presbicia

     

Rinitis NO REFIERE

Otitis NO REFIERE

Otorrea NO REFIERE

Otorragia NO REFIERE

Prurito NO REFIERE

Sensación
de Oido
Tapado NO REFIERE

Tinnitus NO REFIERE

Transtorno Auditivo NO REFIERE

Otros
Otologicos NO REFIERE

   

Sintomas de Oido NO REFIERE

Sintomas
Nariz NO REFIERE

Sintomas
Garganta NO REFIERE

Alergias y Otros Patologicos
Alergias NO REFIERE Cancer NO REFIERE

Enfermedades Virales NO REFIERE Otro NO REFIERE

[Seleccione] No fuma

No Practica
No Practica
No Practica

No Practica

No

No
No
No

[Seleccione]

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No No

No



Cardiovascular y Respiratorio
Infartos NO REFIERE Enf.
Pulmonar

Obstructiva Cronica NO REFIERE

Valvulopatias NO REFIERE Hipertension
Pulmonar NO REFIERE

Hipertension
Arterial HTA Asma NO REFIERE

Soplo
Cardiaco NO REFIERE Bronquitis NO REFIERE

Arritmia
Cardiaca NO REFIERE Neumonia NO REFIERE

    Silicosis NO REFIERE

Cardiopatias NO REFIERE Sindrome de
Apnea del
Sueño NO REFIERE

Antecedente Cerebro
Vascular NO REFIERE Trombosis NO REFIERE

Otros NO REFIERE

Gastro Intestinal
Reflujo

Gastroesofagico NO REFIERE Estreñimiento NO REFIERE

Enfermedad
Acido
Peptica NO REFIERE Hemorroides NO REFIERE

Ulcera
Gastrica NO REFIERE Sindrome
Hiperemetico NO REFIERE

Sindrome
Colon
Irritable NO REFIERE Calculos
Vesicula NO REFIERE

Hernias NO REFIERE otros NO REFIERE

Endocrino y Metabolico
Alteración
de Tiroides NO REFIERE Alteracion de Glicemia NO REFIERE

Colesterol Elevado NO REFIERE Otros Patologicos NO REFIERE

Genito Urinario
Calculos Renales NO REFIERE

Enfermedad Prostatica NO REFIERE

Varicocele NO REFIERE

Infeccion
Vias Urinarias NO REFIERE

Pielonefritis NO REFIERE

Reflujo
Vesico Uretral NO REFIERE

otros NO REFIERE

Gineco Obstetricos

Menarquia Hijos Vivos

Ciclos FUR 
 


    FUP 
 


Gestaciones Planifica

Partos Metodo
de planificacion

Abortos Fecha
ultima citologia 
 


Cesáreas Tipo de
resultado NO REFIERE

Mortinatos 0
Observacion NO REFIERE

No No

No No

Si No

No No

No No

No

No No

No No

No No

No No

No No

No No

No

No No

No

No
No
No
No
No
No

0
Regular 00 Sin Informacion Sin Informacion

00 Sin Informacion Sin Informacion
0 No
0 NINGUNO
0 Sin Informacion Sin Informacion Sin Informacion
0 NORMAL



Osteomuscular
Fracturas NO REFIERE

Esquinces NO REFIERE

Luxaciones NO REFIERE

Tendinitis NO REFIERE

Sindrome
Tunel del
Carpo NO REFIERE

Radiculopatia NO EXAMINADO

Bursitis NO REFIERE

Epicondilitis NO REFIERE

Artrosis NO REFIERE

Escoliosis NO REFIERE

Retracciones
Musculares NO REFIERE

Malformaciones NO REFIERE

Discopatias NO REFIERE

Fibromialgia NO REFIERE

Cervicalgia NO REFIERE

Lumbalgia NO REFIERE

Lesion
en meniscos NO REFIERE

Hombro
doloroso NO REFIERE

Otro NO REFIERE
 

 

Autoinmunes
Artritis NO REFIERE

Lupus -
Eritematoso
sistemico NO REFIERE

Sindrome
Sjogren NO REFIERE

Otros: NO REFIERE

Congenitas
Labio
y/o Paladar

Hendido NO REFIERE

Otra: NO REFIERE

Enfermedad de Transmision Sexual
VIH NO REFIERE

VPH NO REFIERE

Sifilis NO REFIERE

Blenorragia NO REFIERE

otros NO REFIERE

 

Enfermedades Infecciosas y Eruptivas
Hepatitis NO REFIERE

Dengue NO REFIERE

Malaria NO REFIERE

Fiebre
Amarilla NO REFIERE

Parotiditis NO REFIERE

Sarampión NO REFIERE

Rubeola NO REFIERE

Otras NO REFIERE

Dermatologicos
Nevus NO REFIERE

Micosis NO REFIERE

Xerodermia NO REFIERE

Dermatitis
Atopica NO REFIERE

Dermatitis
de
Contacto NO REFIERE

Quemaduras NO REFIERE

Otros NO REFIERE

Transfusiones
Descripcion NO REFIERE

Revision Por Sistemas
Sintomas Constitucionales SIN HALLAZGOS Sintomas Neurologicos SIN HALLAZGOS

Sintomas
Respiratorios SIN HALLAZGOS Sintomas
Cardio Vasculares SIN HALLAZGOS
Sintomas
Gastro Intestinales SIN HALLAZGOS Sintomas
Genito Urinarios SIN HALLAZGOS

Sintomas
Osteo Muscular SIN HALLAZGOS Sintomas
Dermatologicos SIN HALLAZGOS
Sintomas
de los Organos de Los

Sentidos
SIN HALLAZGOS    

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
No
No

No

No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No

No



Quirurgicos
Cirugia de Abdomen

y/o
Genitourinaria HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

   
Cirugia
de Cabeza y

Cuello NO REFIERE

Cirugia
de Torax NO REFIERE

Cirugia
de
Extremidades NO REFIERE

Cirugia
de Piel NO REFIERE

Cirugia
de Tiroides NO REFIERE

Otros Quirurgicos
NO REFIERE  

Farmacologicas
Medicamentos

Ototoxicos: NO REFIERE

Fármacos: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

Tóxicos
Industriales: NO REFIERE

Observaciones: NO REFIERE

Psiquiatricos
Hipocondriasis NO REFIERE

Transtornos
Depresivos NO REFIERE

Histeria NO REFIERE

Paranoia NO REFIERE

Desviacion
Psicopatica NO REFIERE

Psicastenia NO REFIERE

Esquizofrenia
y
otros Transtornos

Psicoticos
NO REFIERE

Hipomania NO REFIERE

Transtornos
de
Ansiedad NO REFIERE

Trastornos
amnesicos y/o
cognoscitivos

NO REFIERE

   

Otro NO REFIERE

Antecedentes Ocupacionales

Inmunizaciones
Hepatitis B: 
 
 NO PRESENTA

Tetanos: 
 
 NO PRESENTA

Fiebre amarilla: 
 
 NO PRESENTA

Influenza: 
 
 NO PRESENTA

Otros: 
 
 NO PRESENTA

Antecedentes Ocupacionales

Accidentes Laborales

Enfermedad Laboral
   

Examen Fisico

Signos Vitales
Peso 74.6 [Kg]
Talla 1.65 [Mts]
IMC 27.40

Interpretacion: Sobrepeso

Perimetro
Abdominal 90 [cm]
Frecuencia
Cardiaca 80 [X min]

Frecuencia
Respiratoria 20 [X min]
Temperatura 37 °C

Oximetría Cutanea 0 %SpO2
Tension
Arterial 100/60 [mmhg/hg]

Lateralidad

Aspecto General
Descripcion aspecto
general CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADA,

HIDRATADA

Cabeza

Espalda
Inspeccion SIN HALLAZGOS

Palpacion SIN HALLAZGOS

Puntos
Dolorosos SIN HALLAZGOS

Signos
de
Radiculopatia

Lasegue

Braga
NO EXAMINADO

Observaciones SIN OBSERVACION

Genito Urinario
Genitales Externos NO HERNIAS

Extremidades
Inferiores

Si

No
No
No
No
No

No
Si
No

No
No
No
No
No
No

No

No
No

No

[Seleccione] Sin Informacion Sin Informacion
[Seleccione] Sin Informacion Sin Informacion
[Seleccione] Sin Informacion Sin Informacion
[Seleccione] Sin Informacion Sin Informacion
[Seleccione] Sin Informacion Sin Informacion

Diestro

Normal

Normal

Normal



Cuero
Cabelludo SIN HALLAZGOS

Cara SIN HALLAZGOS

Alopécico

Seborrea

Ojos
Parpados SIN HALLAZGOS

Conjuntivas SIN HALLAZGOS

Escleras SIN HALLAZGOS

Pupilas SIN HALLAZGOS

Fondo de Ojo NO EXAMINADO

Oídos
Pabellon Auricular SIN HALLAZGOS

Conductos
Auditivos SIN HALLAZGOS

Membrana
Timpanica NO EXAMINADO

Otoscopia NO EXAMINADO

   

Observaciones
Generales NINGUNA

Nariz
Tabique SIN HALLAZGOS

Cornetes SIN HALLAZGOS

Narinas SIN HALLAZGOS

Mucosas SIN HALLAZGOS

Boca
Labios SIN HALLAZGOS

Dientes SIN HALLAZGOS

Paladar SIN HALLAZGOS

Lengua SIN HALLAZGOS

Orofaringe SIN HALLAZGOS

Extremidades Superiores
Hombro SIN HALLAZGOS

Brazo SIN HALLAZGOS

Antebrazo SIN HALLAZGOS

Codo SIN HALLAZGOS

Muñeca SIN HALLAZGOS

Mano SIN HALLAZGOS

Dedos de la
Mano SIN HALLAZGOS

Pulsos
Perifericos SIN HALLAZGOS

   

Observaciones SIN OBSERVACIONES

Cardio Pulmonar
Inspeccion SIN HALLAZGOS

Palpacion SIN HALLAZGOS

Percusion SIN HALLAZGOS

Auscultacion SIN HALLAZGOS

Toráx
Inspeccion SIN HALLAZGOS

Cadera SIN OBSERVACIONES

Muslo SIN HALLAZGOS

Rodilla SIN HALLAZGOS

Piernas SIN HALLAZGOS

Tobillo SIN HALLAZGOS

Pies SIN HALLAZGOS

Dedos de los
Pies SIN HALLAZGOS

Pulsos
Perifericos Normal

Observaciones SIN OBSERVACIONES

Osteomuscular
Fuerza Movilidad Articular

MMSS

MMII

Columna

Hombro y Codo

Maniobra de
Yegarson NO REALIZADO

Prueba de Jobe NO REALIZADO

Maniobra de Patte NO REALIZADO

Prueba de Gerber NO REALIZADO

Brazo y codo

Prueba
Para la
Epicondilitis NO REALIZADO

Prueba
de
Thompson NO REALIZADO

Prueba
para la
Epitrocleitis NO REALIZADO

Muñeca

Signo de
Tinel NO REALIZADO

Signo de
Phalen NO REALIZADO

Prueba de
Finkelstein NO REALIZADO

Lumbar

Hoover NO REALIZADO

Signo de
Lassegue NO REALIZADO

Signo de
Bragard NO REALIZADO

Cadera

Prueba
Trendelemburg NO REALIZADO

Observaciones SIN OBSERVACIONES

Miembro Inferior

Signo
del Bostezo NO REALIZADO

Signo
del Cajon NO REALIZADO

Mc Murray NO REALIZADO

Agudeza Visual

Normal
Normal
[Seleccione]
[Seleccione]

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal Normal

Normal Normal

Normal Normal

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo Ambos

Negativo Ambos

Negativo Ambos



Palpacion SIN HALLAZGOS

Percusion SIN HALLAZGOS

Auscultacion SIN HALLAZGOS

   

Valoracion
de mamas MV PRESENTE, RSCSRS, REGULARES, NO AGREGADOS

Abdomen
Inspeccion SIN HALLAZGOS

Palpacion SIN HALLAZGOS

Percusion SIN HALLAZGOS

Auscultacion SIN HALLAZGOS

Valoracion BLANDO, DEPRESIUBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO HERNIAS

Vision Lejana
  Sin
Correccion Con
Correccion

Ojo
Derecho: -20/60 -20/25
Ojo
Izquierdo: -20/60 -20/25

Ambos
Ojos: -20/50 -20/25

     
Observaciones: NO REFIERE

Vision Proxima
  Sin
Correccion Con
Correccion

Ojo
Derecho: -2.00M -0.5M
Ojo
Izquierdo: -2.00M -0.5M

Ambos
Ojos: -2.00M -0.5M

     
Observaciones: NO REFIERE

Piel y Faneras
Piel SIN HALLAZGOS

Uñas SIN HALLAZGOS

Mucosa SIN HALLAZGOS

Observaciones SIN HALLAZGOS

Paraclinicos
Resultado de Optometría

  Diagnostico Principal
HIPERMETROPIA
Observaciones Generales

Resultado de Audiometría
  Diagnostico Principal

Observaciones Generales

Resultado de Espirometría
  Diagnostico Principal

Observaciones Generales

Resultado de Psicología
  Concepto de Psicologia

Diagnostico Principal
Observaciones Generales

Resultado de Exámen de Alturas
  Observaciones Generales

Resultado de Audiometría
  Diagnostico Principal

OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
Observaciones Generales
OD: DESCENSO LEVE EN FZ AGUDA DE 8KHZ
OI: DESCENSO LEVE EN FZ
AGUDA DE 6KHZ, MODERADO PARA 8KHZ

Resultado de Fisioterapia
  Diagnostico Principal

Observaciones Generales

Resultado Psicosensométrico
  Diagnostico Principal

Observaciones Generales

Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

Normal

Normal

[Seleccione]



Resultado de Laboratorio Clínico

PERFIL LIPIDICO
Campo Resultado Unidad Referencia
TÉCNICA . ESPECTROFOTOMETRIA

COLESTEROL HDL 50 mg/dl 40 a 70 mg/dl

COLESTEROL LDL 125 mg/dl Hasta 130 mg/dl

COLESTEROL VLDL 21 mg/dl Hasta 3 mg/dl

TRIGLICÉRIDOS 103 mg/dl Hasta 170 mg/dl

COLESTEROL TOTAL 196 mg/dl Hasta 200 mg/dl

OBSERVACIONES .

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Campo Resultado Unidad Referencia
TECNICA . ESPECTROFOTOMETRIA

OBSERVACIONES .

GLUCOSA EN SUERO 109 mg/dl 70 a 110 mg/dl

Diagnostico
Diagnostico
1: AUMENTO ANORMAL DE PESO

     

Diagnostico 2: OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
Diagnostico 3: HIPERMETROPIA
Diagnostico 4:
Diagnostico 5:
Diagnostico 6:
Diagnostico 7:
Diagnostico 8:
Diagnostico 9:

Diagnostico 10:

     

Observaciones
al
Diagnostico: SIN OBSERVACIÓN

Conducta
Control
Cardiologia Control
Otorrinolaringologia Medicina General

Control Nutricion Dermatologia Neumologia

Control Optometria Ginecologia Oftalmologia

Control Ortopedia Laboratorios    
 
Recomendaciones
Generales: NINGUNA Recomendaciones
Para el Paciente:
 

Recomendaciones



Recomendaciones
Generales Recomendacion
Preventivas Incluir en
el SVE

Examen Periodico
Ocupacional Osteomuscular Visual

Uso de E.P.P. Visual Auditiva

Pausas Activas Alturas Respiratorio

Manejo de cargas o Posturas Biologico Ergonomico

Realizacion Pruebas
Complementarias Manipulacion de Alimentos Quimico

Quimico Cardiovascular

Remitir a EPS Cardiovascular y Metabolico    
Continuar Manejo Medico Cuidado de la Voz    
Psicolaboral Piel    

    Espacios Confinados    
    Respiratoria    
    Temperaturas Extremas    
    Auditiva    
Ocupacional
- Controles

Mensual Bimensual Trimestral Semestral Anual Confirmatoria

Recomendaciones
Especificas:

AUDICION FUNCIONAL BILATERAL CONTROL ANUAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO

USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE. USAR EPP VISUALES. HACER PAUSAS DE DESCANSO

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA SEGUIR MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN SU PUESTO DE TRABAJO, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, INFORMAR A SU EMPLEADOR ANTE LA APARICIÓN D
E CUALQUIER SÍNTOMA RESPIRATORIO

-INICIAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL DIA.

-EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA. 

EN EL TRABAJO USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

 

Clasificacion
Concepto
por Tipo de Evalución - Periodico  

Observaciones
al concepto: SIN OBSERVACIÓN

 
Concepto por
Enfasis de Evaluación - Anexo Osteomuscular

Observaciones al Enfasis: NO REFIERE

 

Consentimiento Informado del
Trabajador
Autorizo al médico
ocupacional quien firma abajo a realizar los exámenes
médicos y pruebas complementarias sugeridas por la
empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la
naturaleza y propósito
de estos exámenes.
Entiendo que la realización de estos exámenes
es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Certifico además
que las respuestas que doy son
completas y verídicas.
Se me informo también que este documento es
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No
puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o
entidades previstas
en la legislación vigente.
Comprendí las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de
las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

 

Nombre Profesional:  YENY CATALINA OTERO OCHOA 0   Nombre del
Paciente: SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA

Registro Profesional:  35264215   Identificacion del
Paciente: CC - 40391411

Todos los derechos
reservados Innovasoft Colombia S.A.S.

SATISFACTORIO

CASO DESCARTADO
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FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLÍNICA OPTOMETRIA

Datos del
Paciente
Identificación: CC - 40391411 Nro Historia: 40391411
Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Nro Ingreso: 20221013020124
Fecha Nac: 1970/10/09 Fecha Ingreso: 2022-10-13 07:43:43.000
Dirección: 00 Tipo de Evaluación: Periodico
Edad: 52 años Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:    
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR    

Optometria - Anamnesis
USA RX PROGRESIVAS.
 

Optometria - Antecedentes Quirurgicos
Refractiva no NO REFIERE

Catarata no NO REFIERE
Pterigio: no NO REFIERE

Otra: NO REFIERE

   

Usa
correccion visual si - NO REFIERE

Permanente Lejos Cerca Descanso Ocacional

Ultimo Examen

 

Optometria - Antecedentes
Personales
  Presenta Descripcion

Glaucoma: No NO REFIERE
Cataratas: No NO REFIERE

Rinitis: No NO REFIERE
Traumas
Oculares:: No NO REFIERE

Patologia
Visual: Si presbicia
Hipertension Arterial Si HTA

Diabetes No NO REFIERE
 

Optometria - Antecedentes
Laborales
Iluminacion
inadecuada Cambios de
temperatura

Usuario de computador Mala ventilacion

Radiaciones Ultravioleta Gases o humos toxicos

Otros
Antecedentes: NO REFIERE

Optometria - Sintomas
Fotofobia Ojo
Rojo Mala Vision
Cercana Cansancio

Lagrimeo Vision Borrosa Mala Vision
Lejana Dolor

Ardor Vision Doble Cefalea Secreción

Otros Sintomas: NO REFIERE

Optometria - Examen
Externo

De 6 meses a 1 año



  Presenta Descripcion
Parpados: Normal SIN HALLAZGOS

Conjuntivas: Normal SIN HALLAZGOS
Escleras: Normal SIN HALLAZGOS
Pupilas: Normal SIN HALLAZGOS
Cornea: Normal SIN HALLAZGOS

Globo Ocular: Normal SIN HALLAZGOS

Optometria - Rx en Uso
  Tipo Rx en Uso Observaciones
Ojo Derecho: NO APLICA NO REFIERE NO REFIERE

Ojo Izquierdo: NO APLICA NO REFIERE NO REFIERE

Optometria - Agudeza
Visual
  Vision
Lejana
  Sin
Correccion Con
Correccion Ph

Ojo derecho -20/60 -20/25 NO
REFIERE

Ojo izquierdo -20/60 -20/25 NO
REFIERE

Ambos
Ojos -20/50 -20/25 NO
REFIERE

Observaciones NO REFIERE

 Vision Proxima
  Sin
Correccion Con
Correccion

Ojo derecho -2.00M -0.5M
Ojo izquierdo -2.00M -0.5M
Ambos Ojos -2.00M -0.5M

Observaciones NO REFIERE

Optometria - Vision
  Normal Anormal  

Cromatica -NORMAL -  
Profundidad - -  

Observaciones NO REFIERE

 

Optometria - Motilidad
Ocular
*
Punto proximo de convergencia: NORMAL
*
Cover Test - Lejos: ORTO
*
Cover Test - Cerca: EXO

Optometria -
Oftalmoscopía
Ojo Derecho: NORMAL SANO Ojo Izquierdo: NORMAL SANO
 
Optometria -
Retinoscopía
Ojo Derecho: SOMBRAS CON Ojo Izquierdo: SOMBRAS CON
 
Optometria -
Queratometría
Ojo Derecho: NORMAL Ojo Izquierdo: NORMAL
 
Optometria - Refraccion

RX Final

O.D ADD+ NO APLICA AV NO REFIERE DP NO REFIERE

O.I ADD+ NO APLICA AV NO REFIERE DP NO REFIERE

     



Optometria - Diagnosticos
Diagnostico
Principal: HIPERMETROPIA

 
Observaciones
al Diagnostico:

Diagnostico
Relacionado 1:
Diagnostico
Relacionado 2:
Diagnostico
Relacionado 3:

Optometria - Conducta
Se continúa com misma RX Se da Nuevo Control

Se da Remisión No Requiere RX

Se da Tx Medicamentos Requiere Nueva Rx

Topografía
Corneal Test
de Farnsworth

Realizar
prueba ambulatoria    
       

Optometria - Recomendaciones
Debe
usar correccion visual para trabajar Uso EPP
Visual Uso
de Rx para Vision Proxima PyP    
Uso de AR
video Terminales Pausas
Activas Uso de Rx
de Descanso Lubricante
Ocular    
Uso de
Lentes de Proteccion Solar Uso
de Rx para Vision Lejana Uso
Permanente de Rx Optica        

Observaciones
de las Recomendaciones: USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE.
USAR EPP VISUALES.
HACER PAUSAS DE DESCANSO.

 
Optometria
- Remisiones

Valoracion
Oftalmologica Valoracion
Ortoptica Valoracion Lentes de Contacto        
Otras Remisiones: NO REFIERE

   
Optometria
- Controles

Mensual Bimensual Trimestral Semestral Anual Confirmatoria

Optometria - Resultado
Resultado de Optometría Normal

* Descripcion de la
observacion general
NO REFIERE

Consentimiento Informado del
Trabajador
Autorizo al médico
quien firma abajo a realizar los exámenes
médicos y pruebas complementarias sugeridas por la
empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la
naturaleza y propósito de estos
exámenes.
Entiendo que la realización de estos exámenes
es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Certifico además
que las respuestas que doy son
completas y verídicas.
Se me informo también que este documento es
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No
puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o
entidades previstas
en la legislación vigente.
Comprendí las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de
las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

 

Nombre Profesional:  ERIKA GORDILLO CRUZ 0   Nombre del
Paciente: SANDRA ' PATIÑO SANABRIA

Registro Profesional:  9864   Identificacion del
Paciente: CC - 40391411

Todos los derechos reservados
Innovasoft Colombia S.A.S.
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FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLÍNICA AUDIOMETRIA

Datos del
Paciente
Identificación: CC - 40391411 Nro Historia: 40391411
Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Nro Ingreso: 20221013020124
Fecha Nac: 1970/10/09 Fecha Ingreso: 2022-10-13 07:43:43.000
Dirección: 00 Tipo de Evaluación: Periodico
Edad: 52 años Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:    
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR    

Audiometria - Antecedentes
personales



Otologicos
  Presenta Descripcion

Otitis no NO REFIERE

Sinusitis no NO REFIERE

Rinitis no NO REFIERE

Otalgia no NO REFIERE

Vértigo No NO REFIERE

Hipertension
Arterial

Si HTA

Diabetes No NO REFIERE

Acúfenos no NO REFIERE

Enfermedades
Virales

no NO REFIERE

Otorrea no NO REFIERE

Otorragia no NO REFIERE

Prurito no NO REFIERE

Sensación
de
Oido Tapado

no NO REFIERE

Tinnitus no NO REFIERE

Hipoacusia
Subjetiva

no NO REFIERE

Otros
Otologicos

NO REFIERE

Sintomaticos
  Presenta Descripcion

Sintomas
Oído

no NO REFIERE

Sintomas
Nariz

no NO REFIERE

Sintomas
Garganta

no NO REFIERE

Extralaborales
  Presenta Descripcion

Servicio
Militar

no NO REFIERE

Otros
Extralaborales

NO REFIERE

 

Patologicos
  Presenta Descripcion

Parotiditis no NO REFIERE

Sarampión no NO REFIERE

Rubeola no NO REFIERE

Alteración
de
Tiroides

no NO REFIERE

Otros
Patologicos

NO REFIERE

Traumaticos
  Presenta Descripcion

Trauma
Craneoencefálico

no NO REFIERE

Trauma
Directo no NO REFIERE

Trauma
Acústico no NO REFIERE

Otros
Traumaticos

NO REFIERE

Quirurgicos
  Presenta Descripcion

Cirugia
de Oído no NO REFIERE

Cirugia
de
Garganta

no NO REFIERE

Cirugia
de
Nariz

no NO REFIERE

Cirugia
de
Cabeza y

Cuello
no NO REFIERE

Timpanoplastia no NO REFIERE

Otros
Quirurgicos

NO REFIERE

Toxicos y Farmacos
  Presenta Descripcion

Medicamentos
Ototoxicos

no NO REFIERE

Fármacos no LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

Tóxicos
Industriales

no NO REFIERE

Ultima
Audiometria

Realizada
Normal

Observaciones NO REFIERE

Audiometria - Habitos
Tejo NO REFIERE

Poligono NO REFIERE

Musica a Alto
Volumen NO REFIERE

Walkman,
Ipod, Mp3, Mp4 NO REFIERE

Otros
habitos NO REFIERE  

Audiometria - Examen
Fisico

De 0 a 6 meses

No Practica

No Practica

No Practica

No Practica



OIDO DERECHO
Pabellon
Auricular SIN HALLAZGOS

Conductos
Auditivos SIN HALLAZGOS

Membrana
Timpanica SIN HALLAZGOS

Otro SIN HALLAZGOS  

OIDO IZQUIERDO
Pabellon
Auricular SIN HALLAZGOS

Conductos
Auditivos SIN HALLAZGOS

Membrana
Timpanica SIN HALLAZGOS

Otro SIN HALLAZGOS  

Audiometria - Grafica

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal



Cambio Significativo

Audiometria -
Audiograma Actual
Tipo
de Examen Via Aerea

Aerea - OD Osea - OD
Aerea - OI Osea - OI

Aerea Enmascarada - OD Osea Enmascarada - OD
Aerea Enmascarada - OI Osea Enmascarada - OI

 
Frecuencias

250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
20 10 10 20 10 20 25 40 Derecho
20 10 10 20 20 25 35 45 Izquierdo

  PTA (5123)
OI 15 
dB

OD 12.5 
dB
 

  Audiometría Previa
  1900-01-01T00:00:00Z

 

Audiometria - Audiograma Anterior

 
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido

0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo

 

Audiometria - Audiograma Diferencia

 
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido

0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
STS

 

0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
STS

   

  Observaciones    
  NO REFIERE

Audiometria -
Recomendaciones
Remision
ORL Pruebas
Complementarias Reposo
auditivo Extralaboral

Rotar
Diadema Telefonica Remision
a Medicina Laboral Limpieza OD

Control
segun PVE Uso de
EPP Auditivo Limpieza OI

Auditiva segun PVE Elemento
de proteccion Lavado de Oido

Pausa
Auditiva Conducir
con ventanas cerradas    

No

= = = = = = = =

= = = = = = = =



       
Audiometria
- Controles

Mensual Bimensual

Trimestral Semestral

Anual Audiometría Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica
Diagnostico Principal OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
Diagnostico
Interno AUDICION NORMAL BILATERAL

Descripción del GATI-SO OD: DESCENSO LEVE EN FZ AGUDA DE 8KHZ
OI: DESCENSO LEVE EN FZ AGUDA DE 6KHZ, MODERADO PARA 8KHZ

   

Diagnostico Rel
1
Diagnostico Rel
2
Diagnostico Rel
3

Diagnostico
Bilateral AUDICION FUNCIONAL BILATERAL
CONTROL ANUAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO
Diagnostico
O.D AUDICION FUNCIONAL
Diagnostico
O.I AUDICION FUNCIONAL

Audiometria - Resultado

Resultado de Audiometría

 
*
Descripcion del Resultado general
AUDICION FUNCIONAL BILATERAL
CONTROL ANUAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO

Consentimiento Informado del
Trabajador

Autorizo al médico
quien firma abajo a realizar los exámenes
médicos y pruebas complementarias sugeridas por la
empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la
naturaleza y propósito de estos
exámenes.
Entiendo que la realización de estos exámenes
es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Certifico además
que las respuestas que doy son completas y
verídicas.
Se me informo también que este documento es
estrictamente confidencial y de reserva profesional. No
puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o
entidades previstas en la legislación
vigente.
Comprendí las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de
las valoraciones realizadas en el momento
que lo requiera.

 

Nombre Profesional:  Kattia Gissella Cortes Cortes 0   Nombre del
Paciente: SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA
Registro Profesional:  1193223684   Identificacion del
Paciente: CC - 40391411

 
Todos los derechos reservados
Innovasoft Colombia S.A.S.

No Interviene



INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.
Prestador: 5000102053
NIT 901200839-9
Dirección: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA
Telefono: 6668018-3176678051
Email: gerencia@integrarips.com

CERTIFICADO MÉDICO DE
APTITUD LABORAL 

con enfasis en ANEXO
OSTEOMUSCULAR

Información General
Fecha impresión: VILLAVICENCIO - 2022/10/13 Nro Ingreso: 20221013020124 / PRINCIPAL

Paciente: SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA Origen: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CC: 40391411 Destino: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Edad: 52 años Cargo: INSTRUCTOR

Género: Femenino Fecha Ingreso: 2022-10-13 07:43:43

Tipo Evaluación: EXAMEN PERIODICO Fecha Salida: 2022-10-13 11:23:48

Pruebas de Apoyo Diagnóstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud
  CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: SATISFACTORIO

  OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACIÓN

  ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.P.

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Visual: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto
de trabajo. Pausa activa visual.

Cardiovascular: Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promoción y
prevención de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensión arterial preventiva.

Auditiva: Control de exposición a ruido en la fuente; protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido; reposo
auditivo extralaboral

Recomendaciones Específicas y/o Restricciones
AUDICION FUNCIONAL BILATERAL CONTROL ANUAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO
USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE. USAR EPP VISUALES.
HACER PAUSAS DE DESCANSO
AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA SEGUIR MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN SU PUESTO DE TRABAJO,
USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, INFORMAR A SU EMPLEADOR ANTE LA APARICIÓN DE CUALQUIER SÍNTOMA RESPIRATORIO
-INICIAR HABITOS
DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL DIA.
-EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y
AZUCARES.
-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA. EN EL TRABAJO USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS
ACTIVAS.
Autorizo la realización de exámenes ocupacionales según consentimiento informado y política de protección de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de
salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraída del consentimiento informado y política de protección de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes médicos y paraclínicos correspondientes. La imagen
de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
S.A.S..

Profesional Ocupacional: YENY CATALINA OTERO OCHOA 0 Firma del Paciente: SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA
Registro M.D: 35264215 Identificacion: CC. - 40391411
Licencia S.O: 2435  

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

Fecha de Impresión: 2022/10/13 15:52:10
Resultados Paraclinicos

Código Prestador:     
NIT:  901200839-9
Dirección:  CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA   
Teléfono:  6668018-3176678051
Email:  gerencia@integrarips.com

Datos del
Paciente
Identificación: CC - 40391411 Nro Historia: 40391411
Paciente: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA Nro Ingreso: 20221013020124
Fecha Nac: 1970/10/09 Fecha Ingreso: 2022-10-13 07:43:43.000
Dirección: 00 Tipo de Evaluación: Periodico
Edad: 52 años Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:    
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR    

 
Resultado Unidad Valor de Referencia

 
PERFIL LIPIDICO

QUÍMICA SANGUÍNEA
COLESTEROL TOTAL 196 MG/DL HASTA 200 MG/DL
COLESTEROL HDL 50 MG/DL 40 A 70 MG/DL
COLESTEROL LDL 125 MG/DL HASTA 130 MG/DL
COLESTEROL VLDL 21 MG/DL HASTA 3 MG/DL
TRIGLICÉRIDOS 103 MG/DL HASTA 170 MG/DL
TÉCNICA . ESPECTROFOTOMETRIA
 

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA EN SUERO 109 MG/DL 70 A 110 MG/DL
TECNICA . ESPECTROFOTOMETRIA

Angela Maria Zarate Velasquez Zarate Velasquez
C.C. 40403645
Bacteriologo (a)

Copyright 2006 - 2022 Innovasoft Colombia S.A.S. Todos los Derechos Reservados.



CERTIFICADO
VILLAVICENCIO,
META,

06/08/2023

COLOMBIA,
SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el señor SANDRA MARINA PATINO
SANABRIA con Cédula de Ciudadanía número 40391411

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Número 001801210391
Fecha de apertura 02/06/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 
 

FORMATO 
ACTA DE INICIO 

 
 

CONTRATO No: CO1.PCCNTR. 5300426 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicios 

 
 

OBJETO: 

Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar acciones 

de formación en los programas regular ofertados por el Centro de 

Industria y Servicios del Meta, de acuerdo a los perfiles profesionales y 

diseño curricular en ejecución para la Oferta 2023. GUARNIZACION DE 

CALZADO 
VALOR: 11.451.021 COP 

CONTRATISTA: Sandra Marina Patiño Sanabria 

NIT: CC:  40.391.411 de Villavicencio - Meta 

REPRESENTANTE LEGAL: Stella Loboa Vásquez 

SUPERVISOR DESIGNADO: John Albeiro Díaz Cuadro 

PLAZO: 91 días 

LUGAR DE EJECUCIÓN: Villavicencio – Meta 

 
 

En la ciudad de Villavicencio a los diecisiete (17) días del mes de agosto de 2023, entre los suscritos 
Stella Loboa Vásquez identificada con Cedula de Ciudadanía No. 40.378.782 de Villavicencio en calidad 
de Subdirectora (E) del Centro de Industria y Servicios del Meta, por el SENA, y por la otra parte Sandra 
Marina Patiño Sanabria, identificada con cédula de ciudadanía No. 40.391.411 de Villavicencio (Meta) 
en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. 
CO1.PCCNTR. 5300426 de 2023, bajo los términos que anteceden y los siguientes: 

 

Número y fecha del registro presupuestal: 70623 del 16 de Agosto del 2023 
Fecha de aprobación de las garantías: 17 de Agosto del 2023 
Fecha de inicio: 17 de Agosto del 2023 
Fecha de Terminación: 15 de Noviembre del 2023 

 
 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 
intervienen en ella. 

 
 
                                                                     

 

John Albeiro Díaz Cuadro                                                       Sandra Marina Patiño Sanabria  

COORDINADOR JORNADA MIXTA                                         EL CONTRATISTA  
 
 
 
 
   Elaboró: Edwin Allende Viáfara Barrera  
   Apoyo Supervisión   
   Coordinación Jornada Mixta  

1 

 

GCCON-F-018 V.03 



Fecha Registro:

Estado:

Razón Social:

Banco: Corriente

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 1223  de fecha 2023-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 70623 2023-08-16 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-953210  CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

Compromiso Presupuestal de Gasto – Comprobante. Usuario Solicitante: MHapadillb ALEXANDER  PADILLA BARRERA

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META

Fecha y Hora Sistema: 16/08/2023 12:00:00 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
40391411 SANDRA MARINA PATIÑO SANABRIA Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 11.451.021,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 11.451.021,00 Saldo x Obligar: 11.451.021,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 40378782 STELLA  LOBOA VASQUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

CUENTA BANCARIA

Número: 0000001801210391 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

Comisión:
Número: CO1.PCCNTR.5300426 Tipo: Fecha: 2023-08-16

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACIÓN
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

953245  CENTRO DE 

INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META - SERVICIOS 

PRESTADOS A LA 

FORMACION

C-3603-1300-14-0-3603025-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nación 10 CSF

Total: 11.451.021,00 0,00 11.451.021,00 11.451.021,00

11.451.021,00 0,00

Objeto:
CTO PRESTACION DE SERVICIOS  CO1.PCCNTR.5300426; Prestar servicios personales de carácter temporal para orientar acciones de formación en los programas regulares ofertados por el Centro de Industria y Servicios del Meta, 

de acuerdo a los perfiles pro

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

2.013.366,00 2.013.366,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2023-09-29 3.775.062,00 3.775.062,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2023-08-31

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RAFAEL ANTONIO GALARZA MOJICA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

3.775.062,00 3.775.062,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2023-11-20 1.887.531,00 1.887.531,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2023-10-31

 Página 

1 

de 

1

Rafael Antonio 
Galarza Mojica

Firmado digitalmente por 
Rafael Antonio Galarza Mojica 
Fecha: 2023.08.16 16:01:26 
-05'00'



PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN: 

VILLAVICENCIO 

SUCURSAL: 

VILLAVICENCIO 

COD. SUC: 

30 

NO. PÓLIZA: 

30-46-101012823 

ANEXO: 

0 
FECHA EXPEDICIÓN: VIGENCIA DESDE: A LAS: 

HORAS: 

00:00 

VIGENCIA HASTA: A LAS: 

HORAS: 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DÍA: 

16 

MES: 

08 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

16 

MES: 

08 

AÑO: 

2023 

DÍA: 

16 

MES: 

03 

AÑO: 

2024 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA IDENTIFICACIÓN: C.C. :40,391,411 
DIRECCIÓN: VEREDA CANEY MEDIO FINCA LA VI CIUDAD: CUMARAL - META TELÉFONO: 3112785690 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIÓN: NIT. :899,999,034-1 
DIRECCIÓN: KM 1 VIA ACACIAS CIUDAD: VILLAVICENCIO - META  TELÉFONO:    6825264 
ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

 
AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
AMPAROS: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

VIGENCIA DESDE: 

16/08/2023 

VIGENCIA HASTA: 

16/03/2024 

SUMA ASEG/ACTUAL: 

$ 1,145,102.10 

ACLARACIONES: 

 
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIÓN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: 

$ 20,047.13 $ 8,000.00 $ 5,328.95 $ 33,376.08 $ 1,145,102.10 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAÑÍA: % PART: VALOR ASEGURADO: 

OMEGA AGENCIA DE SEGUR 18520 100,00  

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

 

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELÉFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO 

 
 

  
 

30-46-101012823 
 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 
601-6019330 

DLF018520B 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5300426 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE 
CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR ACCIONES DE FORMACION EN LOS PROGRAMAS REGULAR OFERTADOS POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META, DE ACUERDO A LOS 
PERFILES PROFESIONALES Y DISEÑO CURRICULAR EN EJECUCION PARA LA OFERTA 2023. GUARNIZACION DE CALZADO 

http://www.segurosdelestado.com/


 
 

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR FALTA 
DE PAGO DE LA PRIMA 

 
 
 
 
 
 

 
Hacemos constar, que la póliza No. 30-46-101012823, anexo 0, no expirará por falta de pago de 
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 

 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las 
garantías ante entidades estatales. 

 
 

Dado en VILLAVICENCIO, a los 16 días del mes de Agosto de 2023 
 
 
 
 

 

 

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General 

 
 

 
Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotá D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www.segurosdelestado.com 

http://www.segurosdelestado.com/


SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

 
 
 

RECIBO DE PAGO N˚: 

 

 
30461010128230 

 
FECHA  

CONTADO 

RECIBIMOS DE: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA  C.C. C.C. :40,391,411  

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS CON OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE   

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 30-46-101012823    

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101012823 - 0 - 0 $ 20,047.13 $ 8,000.00 $ 5,328.95 $ 33,376.08 

FORMA DE PAGO 

 
 
 
 

INTERMEDIARIO: 

 
 
 
 

OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 

 EFECTIVO: $ 33,376.08 

CHEQUE: $ 0.00 

TARJETA: $ 0.00 

BD: $ 0.00 

OTROS: $ 0.00 

TOTAL: $ 33,376.08 

CAJERO: RAPIESTADO 

ORIGINAL 

 
 
 
 
 

 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

 
 

 
RECIBO DE PAGO N˚: 

 

 
30461010128230 

 
FECHA  

CONTADO 

RECIBIMOS DE: PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINA  C.C. C.C. :40,391,411  

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS CON OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE   

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 30-46-101012823    

SUC - RAMO - PÓLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 

VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101012823 - 0 - 0 $ 20,047.13 $ 8,000.00 $ 5,328.95 $ 33,376.08 

FORMA DE PAGO 

 
 
 
 

INTERMEDIARIO: 

 
 
 
 

OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 

 EFECTIVO: $ 33,376.08 

CHEQUE: $ 0.00 

TARJETA: $ 0.00 

BD: $ 0.00 

OTROS: $ 0.00 

TOTAL: $ 33,376.08 

CAJERO: RAPIESTADO 

COPIA 



PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101012823 

 

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 

 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A 
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN U 
OMISIÓN, PRODUJERE. 

 
1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES LABORALES. 

 
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL. 

 
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

 
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

 
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA 
SANCIÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

 
 
 

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN 
RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

 
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 

 

 
1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE 
CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

 
1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

 
1.1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL 
ADJUDICATARIO. 

 
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE 
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN 
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE 
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. 

 

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON 
OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 
(III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA 
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

 
1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O 
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO 
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 

 
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. 

 

 
1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS 
SUMINISTRADOS. 

 
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD 
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

 
2. EXCLUSIONES. 

 
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

 
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL 
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL 
CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA 
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO 
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA 
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y 
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

 
LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

 
2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE 
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VÍCTIMA. 

 
 

2.2. DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO 
CONTRACTUAL. 

 
2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. 

 
2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL 
TIEMPO. 



3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO 
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA 
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

 
4. VIGENCIA. 

 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE LA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

 
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA. 
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR EL DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

 

 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

 
LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN DE 
ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

 
 
 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES. 

 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

 
5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIÓN 
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

 
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA DEBA SER 
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES 
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD 
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA 
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

 
5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ EL 
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

 
 
 

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL 
SINIESTRO. 

 
5.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIRÁ  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 
SEGURO. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 
 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBLICO Y LA 
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
LIMITAR ÉSTA FACULTAD. 

 

11. NO CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

 

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR 
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTÍCULO 87 DE 
LA LEY 1437 DE 2011. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 
 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y 
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

 

6. COMPENSACIÓN. 

 

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN COMO MEDIO DE EXTINCIÓN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

 
13. COASEGURO 

 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE ENTRE 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 



VALOR

7709998021167004920788

10000049207883RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

16/08/2023  04:26p.m.

CC.   40.391.411PATIÑO SANABRIA SANDRA MARINARECIBIMOS DE:

Treinta y tres  mil trescientos setenta y seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO POLIZA NRO.: 101012823POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

VILLAVICENCIO-46-101012823-0-1 $28,047.00 $5,329.00 $33,376.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004920788 $33,376.00

CAJERO:

Pse - $ 33,376.00

PAGUESTADO

 33,376.00

8/16/2023   4:30:51PM

172.16.10.21
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Pago de Pólizas Seguros de Vida del Estado S.A.

   GENERAL

  Datos de la Transacción
Descripción: Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razón Social: Seguros del Estado
Nit: 8600095786
No Factura: 10000049207883
Canal: 11757552
Nro.
Identificación: 40391411

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Valor: $33,376.00
Fecha: 16/08/2023
No transacción
PSE: 106847583

Estado
Transacción:

Transacción Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 o 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

IP: 186.119.214.41
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