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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2023 - 1.23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 00659-633398
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 415752011813
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5567697/2023 | N° Compromiso SIIF | 268623|
Valor Total del Contrato $3.405.523] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 3.405.523 1 Del 21/11/2023 Al 30/11/2023 $ 1.309.817,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.095.706 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral que imparte el Centro de
OBJETO CONTRACTUAL: Desarrollo Agropecuario y Agroindustrial en el programa Articulacién con la Educacién Media- Doble Titulacién en el area PECUARIA
Descripcion del servicio prestado) de acuerdo con la programacion establecida.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.309.817 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.309.817 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 725.263 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 725.263,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8627413963 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.309.817,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 334 7.990,00( 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 327.454 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 241.754
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.301.827,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

11/21-22-23/2023 DUITAMACEDEAGRODESARROLLO CURRICULAR

11/24/2023 TOTAIE JORGE ELIECER GAITAN ONCE2502397 SUSTENTACION DEL PROYECTO PRODUCTIVO SELECCIONADO

11/27/2023 BOAVITA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA ONCE2505911 SUSTENTACION DEL PROYECTO PRODUCTIVO SELECCIONADO
11/28/2023 TOTAIE JORGE ELIECER GAITAN DECIM02502397 Diferencia las distintas materias primas aptas para consumo animal y realiza el
11/29/2023 CHITA 1.E. JOSE MARIA POTIER ONCE2505977 SUSTENTACION DEL PROYECTO PRODUCTIVO SELECCIONADO

11/30/2023 CHITA 1.E. JOSE MARIA POTIER DECIMO 2697932 Realizar manejo de praderas mediante sistemas de pastoreo (sencibilizacion)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en ) { 3
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| L IDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.
EI Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; { 'II—

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CLAUDIA PATRICIA NU|T/_ IZOUIERDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1056868259 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2023-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 251.500 0 251.500
Periodo salud: 2023-10 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 196.500 0 196.500
Planilla Nro.: 8627413963 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 16.500 0 16.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-11-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 464.500

Paginal Fecha: 2023-11-29 05:16:47
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA con CC No. 1056868259, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 08/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/11/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021569294.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Duitama, Noviembre de 2023

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| NUIP-NIP [ 1052848000 | EMMANUEL JACOB JOYA APARICIO | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

i
o Frmiiaz

Nombre: LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA

lanls

FIRMA

C.C. 1056868259 DE SATIVASUR - BOY

GRF-F-063 V.02



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1056868259 realizé el dia 29/11/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1056868259 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1056868259 el dia 29/11/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14711314621

001471131462 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 5 6 8 6 8 2 5 9 0 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1056868259 20120504
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Boyaca 15 | Sativasur 723
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
APARICIO VELANDIA LIDA ESPERANZA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccion principal
CR38C 13B 19BRR SEVILLA I
42. Correo electrénico [i1317.leav@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31127410 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5232018011 2||[7500[204860601] 4 773016 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -09-17/15:36: 11 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

APARICIO VELANDIA LIDA ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2023 08:54:48AM



@ Banco Agrario de Colombia

ElBanco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: APARICIO VELANDIA LIDA
ESPERANZA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1056868259, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-157-52-01181-3, con una antigiedad de NUEVE ( 9 )

ano(s).

Se expide en SATIVANORTE, a los veinte (20) dias del mes de noviembre de
2023, con destino a: QUIEN INTERESE

[N
P \ )
i N Banco Agrari;\.\de Colombia W
“ " of. sativanorté - Boyaca

"
\,J e

T FIRMA AUTORIZADA J

N e

DIRECTOR (A) OFICINA

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1056868259 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/10/2023 04:47 PM

Cadigo Verificacion: GFZBNWTQ2P
Vélida hasta: 22/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

C,orvojol

Cuida biewn de ti
CARVAJAL LABORATORIO IPS S.A.S
NIT: 900152996-7

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1056868259-74679

INFORMACION GENERAL !
21 ene. 2022 - MIRAFLORES INGRESO

Fechay Lugar:

Tipo de Examen:

Paciente: LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA Identificacion: 1056868259
Género FEMENINO Edad: 27 Teléfono Mévil: 3112741064
Fecha Nacimiento: 17/04/1994 Cargo: INSTRUCTOR (A) SENA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CRA 38C # 13B-19 ARL: POSITIVA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULARES - Peso: 70.8 Talla: 162 IMC: 27
\

J

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I

EVALUACION PSICOLOGICA

Examen de ingreso satisfactorio. Al momento de la valoracion no presenta alteraciones psicolégicas relevantes o riesgo psicosocial que afecte
adecuado desempefio en cargo. Cuenta con herramientas que permitiran realizar con éxito labor y hacer frente a los factores de riesgos psicosociales,
protegiendo asi su salud mental. Se recomienda proceso de induccién que permita claridad en funciones y horario, alcance de cargo. informar
respecto a salud mental en COVID- 19 Y la importancia del autocuidado, Se recomienda realizar pausas activas y actividad fisica como factor
protector de estrés laboral.

AUDIOMETRIA

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO.

ESPIROMETRIA

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.

VISIOMETRIA

CONTROL ANUAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

HABITOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FiSICA AL MENOS 30 MINUTOS DIARIOS POR 5 DIAS SEMANALES. HIGIENE POSTURAL,
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DE 5 MINUTOS LA MENOS CADA 2 HORAS EN SU PUESTO DE TRABAJO. USO CORRECTO DE LOS EPP SEGUN
EL CARGO. USO DE PROTECTOR SOLAR POR ENCIMA DE FILTRO 60 EN CASO DE EXPOSICION SOLAR.

HEMOGRAMA IV Realizado
GLICEMIA Realizado
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD Realizado
PERFIL LIPIDICO Realizado

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones:

Tipo de Restriccion

Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolc’)gica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

CARDIOVASCULAR -

PPyP

Informacién de Remisiones

NO

Impreso: 24/01/2022- 10:31:33 a. m. - P4gina 1 de 2 - Certificado:1056868259 - 74679

CALLE 24 # 9-38 TELs: 7493280 318 8881314 E-Mail: gerencia@laboratoriocarvajal.com TUNJA
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo al(a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo
mencionado(a) me ha explicado la naturaleza y propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional (es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva
toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que
realizaran el(los) examen(es). Fui jnformado de las medidas que tomard CARVAJAL LABORATORIO IPS S.A.S para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las
respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son VERIDICAS. Autorizo a CARVAJAL LABORATORIO IPS S.A.S para que suministre a las personas o
entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las
situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente, manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

CARVAJAL LABORATORIO IPS S.A.S se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de
proteccion de datos personales’

1. S8 \
W)
W v
Ml
CARLOS FERNANDO LOPEZ MORALES LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA 1056868259
Médico Especialista en Salud Laboral 1520/17 1522/12 Firma y cédula del Paciente

CALLE 24 # 9-38 TELs: 7493280 318 8881314 E-Mail: gerencia@laboratoriocarvajal.com TUNJA
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24/01/2022 15:21:00
Escanea este QR para vericacion agina -1 De:
7

Pag : 3
NARRRARI
09

- 3590902

Carvojol % | ©&5

TG SR No. Autorizacion : AW L TS =
dleg Fecha Registro  : 2022-01-21 07:06:20 Culda lrien de 1
Fecha Impresion : 2022-01-24 15:20:57.

Paciente . LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA C.Costo : REMITIDOS
Direccion : CRA 38 C # 13B-19 DUITAMA Identificacion : CC 1056868259
Entidad . CLIENTE SIMEDI PARA SALUD OCUPACIONAL Edad/Sexo 127 A FEMENINO
Médico . MEDICOS VARIOS Telefonos 13112741064 -

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
INMUNOQUIMICA
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL TOTAL
Resultado 222 mg/dl

Deseable < 200 mg/dl
Limitrofe Alto 200 - 239 mg/dl
Alto > 240 mg/dI
DATO CONFIRMADO. SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRO CLINIC

Fecha / Hora Validado : 2022-01-22 / 13:05

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Resultado : 82 mg/d| 74 100 mg/dl
74-100 mg/dL

Fecha / Hora Validado : 2022-01-22 / 13:05

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
HDL ( COLESTEROL ALTA DENSIDAD)
Resultado 63 mg/dl

Bajo <40 mg/dl
Alto >0= 60 mg/dI

Fecha / Hora Validado : 2022-01-22 / 13:05

Sedes Contactos

+ Tuingac G 24 06« 38 1 Cra 1F & 35.78 Edf. Dawingl Sede VIP «Spata: Cra T8 « &4 Local 1+ Frents &l Hosgtal
3CE Innovs Plazs Local 2 . 02 Pia 2 + Moniquiri: £LT0E 8 . T3 y 85 Cesta ol Hospial sigus 0 318 888 1314
10 - 83 C. E El pargss Cona. 506 o Vills dhe Loywa: Cin. G 9 4 - 61 Locs
I 13 % 124 - 54 Local & Ed Tores de Sion + Pusstn Boyeck: Cra. 58 23 - 61 e PBX: (038) 740 32 80
« rafleres: Comanny D Taliana Blanco Cra, 7 # 4-28

e gerencia@laboratoriocanajal.com @laboratoriccarvajal ma'-.'.-'.Iahﬂral-:rinc;ar'.'aja.'.cacu'n o Carvajal Laboratorios 1PS

"Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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Escanea este QR para vericacion Pagina :2 De

i \I||||\|||||\|H|||||||||||||||||||
(.nrvc: J o\éﬁ' ﬁ Q

M e No. Autorizacion :

; Fecha Registro  : 2022-01-21 07:06:20 Cuida lien de
Fecha Impresion : 2022-01-24 15:20:57.
Paciente . LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA C.Costo : REMITIDOS
Direccion : CRA 38 C # 13B-19 DUITAMA Identificacién :CC 1056868259
Entidad . CLIENTE SIMEDI PARA SALUD OCUPACIONAL Edad/Sexo 127 A FEMENINO
Médico . MEDICOS VARIOS Telefonos 13112741064 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

INMUNOQUIMICA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]

Resultado 90.2 mg/dl
Optimo  : Hasta 100 mg/dl
Casi Optimo: 100 - 129 mg/dI
Moderado : 130 - 159 mg/dI
Elevado : 160 - 189 mg/dl
Muy Elevdo : > 190 mg/dl

Fecha / Hora Validado : 2022-01-22 / 13:05

TRIGLICERIDOS

TRIGLICERIDOS
Resultado 344 mg/dl
Normal <150 mg/dL

Limitrofe Alto 150-199 mg/dl
Alto 200-499 mg/dL
Muy Alto > 500 mg/dL
DATO CONFIRMADO. SE SUGIERE CORRELACIONAR CON CUADRO CLINIC

Fecha / Hora Validado : 2022-01-22 / 13:05

C-:'EF“: Conne

RUBI HAYDEE CONDE CACUA
BACTERIOLOGA
1094273969

MICROSCOPIA

Sedes Contactos

+ Tuingac G 24 06« 38 1 Cra 1F & 35.78 Edf. Dawingl Sede VIP «Spata: Cra T8 « &4 Local 1+ Frents &l Hosgtal
+ Duitama: €11 18812 - 53 C.C. Innowo Plazs Local 2 . 02 Pea 3 « Moniquiri: CLTE B8 . T3y 85 Cerca & Hospital s 9 318 888 1314
c L1 #10 C. E Bl pargue Cona. 508 = Wills che Lovyva; Crn, B9 4 - 61 Locsd T
: O 13 % 124- 54 Local 4 Ed Tores de Sin * Pilsrto Boyack: Cra. 5% 23 - 81 e PBX: (038) 740 32 80
Cosmvanig: Dra. Talisna Blanco Cra, T # 4-28

e gerencia@laboratoriocanajal com @laboratoriocarvajal ma'-.'.-.1ah|:nra|-:ri:u:a1r'.'aja.'.|:ac-m o Carvajal Laboratorios IPS

"Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



24/01/2022 15'21'00

Escanea este QR para vericacion Pagina :3 De
i \I||||\|||||\|H|||||||||||||||||||
Cnrvajo 5‘{ ﬁ Q
NT G007 € 1005 No. Autorizacion : el .
e Fecha Registro : 2022-01-21 07:06:20 Culda bien de.t
Fecha Impresion : 2022-01-24 15:20:57.
Paciente . LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA C.Costo : REMITIDOS
Direccion : CRA 38 C # 13B-19 DUITAMA Identificaciéon : CC 1056868259
Entidad : CLIENTE SIMEDI PARA SALUD OCUPACIONAL Edad/Sexo 27 A FEMENINO
Médico . MEDICOS VARIOS Telefonos 13112741064 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA

UROANALISIS

UROANALISIS

FISICO QUIMICO

Color AMARILLO

Aspecto TURBIO

Glucosa NEGATIVO

Proteinas NEGATIVO

Bilirrubinas NEGATIVO

Urobilinogeno NORMAL

P.H. 5.0

Densidad 1.030

Sangre NEGATIVO

Cetonas NEGATIVO

Nitritos NEGATIVO

Leucocitos NEGATIVO

MICROSCOPICO

Leucocitos 4-6 XC

Hematies 0-2 Xc
Células Epiteliales 4-6 XC

Bacterias ++
Moco +

Fecha / Hora Validado : 2022-01-21/ 16:59

AT g

DRA TATIANA BLANCO ANGARITA
BACTERIOLOGA
T.P # 5-0069

Sedes Contactos

6 + Tuingac G 24 06« 38 1 Cra 1F & 35.78 Edf. Dawingl Sede VIP «Spata: Cra T8 « &4 Local 1+ Frents &l Hosgtal
» Duitama: 1 188 13- 53 C.8 Innove Plazs Local 3 . 62 Paa 2 » Moniquiri: CLTO 8 8 . 71y 85 Cerca sl Hoapsl s 9 318 688 1314

11 #0 C. E Bl pargue Cona. 508 = Wills che Lovyva; Crn, B9 4 - 61 Locsd T

: O 13 % 124- 54 Local 4 Ed Tores de Sin * Pilsrto Boyack: Cra. 5% 23 - 81 e PBX: (038) 740 32 80
Comvensc Ora. Tatiana Bianco Cra. 7 # 428

e gerencia@iaboratoriocarvalal com @laboratoriocarvajal -.-f'-.-\'-.'.-.1:ah|:nra|-:ri:n:a1r'.'aja.'.|:ac-rn o Carvajal Laboratorios [PS

"Lainterpretacion de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



24/01/2022 15-21-04
Escanea este QR para vericacion

Autencidad
Cnrvo J o‘é{ ﬁ Q
No. Autorizacion : _ i
NT 90015 7996-7 Fecha Registro @ 2022-01-21 07:06:20 Gl ::hl |rm'n # &
Fecha Impresion : 2022-01-24 15:21:04.
Paciente . LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA C.Costo : REMITIDOS
Direccion : CRA 38 C # 13B-19 DUITAMA Identificaciéon :CC 1056868259
Entidad : CLIENTE SIMEDI PARA SALUD OCUPACIONAL Edad/Sexo :27 A |/ FEMENINO
Médico . MEDICOS VARIOS Telefonos 13112741064 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
HEMOGRAMA IV
Recuento de Leucocitos 10.14 x10"3mm”3 4.0 - 10.0 x10"3mm~3
% Neutrofilos 61.0 % 43.6 73.4
% Linfocitos 32.3 % 19.1 48.5
% Monocitos 4.2 % 0.0 6.8
% Eosinofilos 2.3 % 2.0 - 4.0 %
% Basofilos 0.2 % 0.0 - 1.0 %
% Aly 0.3 % 0.0 - 25 %
% Lic 4.3 % 0.0 - 3.0 %
# Neutrofilos 6.19 x10"3mm”3 2.0 - 7.50 x10"3mm~3
# Linfocitos 3.28 x10"3mm"3 1.0 - 4.00 x10"3mm"3
#Monocitos 0.42 x10"3mm”3 0.00 0.52 x10"3mm~3
# Eosinofilos 0.23 x10"3mm"3 0.0 - 0.50 x10"3mm~*3
# Basofilos 0.02 x10"3mm~3 0.0 - 0.20 x10"3mm~3
# Aly 0.03 x10"3mm"3 0.0 - 0.25 x10"3mm~3
# Lic 0.44 x10"3mm”3 0.0 - 0.30 x10"3mm"3
Sedes Contactos

6 » Tuingac C1. 24 9 6 < 38 1 Cra 1F & 35.T8 Edf. Dawing Sede VIP = Boath: Cra TW 8 . 44 Local 1 = Frents &l Hosdal

» Dultama: €11 18812 - 53 C.C. Innovo Plaza Local 2 . 02 Pisa 2 « Momiquird: L1088 . T3y 65 Ceses ol Hospanl aciigun 9 318 888 1314
& Gagamons: C1.11 810 - 83 C. E E pafgs Cond. 508 #Willa e Lasewa: Cin, B F 4 - 60 Locad 3
« Chiguinguirk: G 13 § 424~ 54 Local 4 Ed. Tores e Sitn  Pisesto Boyack: Cra. 5% 23 - 51 e PBX: (038) 749 32 80
« iafleres: Commnig Dra. Talinna Bianco Cra, 7 # 4-28

e gerencia@laboratonocaralal com @laboratoriocarvajal mh'-.-.-.Iabcwaluri:u:alr'.'aja.’.c;c-m O Carvajal Laboratorios IPS

"Lainterpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



24/01/2022 15-21-04
Escanea este QR para vericacion
Autencidad

No. Autorizacion :
MNT L 00E-7 Fecha Registro . 2022-01-21 070620
Fecha Impresion : 2022-01-24 15:21:04.

C.arvaJo‘é{ ﬁ Q

Gl dil |.-:r|!r. Fra

Paciente . LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA C.Costo : REMITIDOS

Direccion : CRA 38 C # 13B-19 DUITAMA Identificaciéon :CC 1056868259

Entidad . CLIENTE SIMEDI PARA SALUD OCUPACIONAL Edad/Sexo 127 A | FEMENINO

Médico . MEDICOS VARIOS Telefonos 13112741064 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV

Recuento de Eritrocitos 493 x1076/mm”"3 3.80 - 5.80 x10"6/mm~3
Hemoglobina 13.6 g/dl Hom. 14.0-17.0 Muj. 11.8-15.0
Hematocrito 41.7 % Hom. 42.0-48.0 Muj. 38.0-44.0
Volumen Corpuscular Medio 84.6 fl 80 - 100
HB Corspuscular Media 27.7 pg 26.0 - 30.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 32.7 g/dl 31.0- 34.0 g/dl
Ancho Distribucién Eritrocitaria 14.2 % 11 15
Recuento de Plaquetas 341 x10"3/mm"3 150 - 450 x10°3/mm”"3
Volumen Plaquetario Medio 9.0 fl 8.3 12.1
Ancho de Distribucién Plaquetas 15.6 % 9.0 17.0
Plaquetocrito 0.306 % 0.16 0.36
Fecha / Hora Validado : 2022-01-22 / 12:45

Sedes Contactos

= Soath: Cra T . & Local 1 = Fients &l Hospial

= Moniquiri: G118 8 8 . T3y 65 Cerca al Hospial snlguo
*Willa che Laywa: Cin. G # 4 - 61 Locad 2

* Pusdto Boyack: Cra. 58 73 - 81

6 » Tuingac C1. 24 9 6 < 38 1 Cra 1F & 35.T8 Edf. Dawing Sede VIP
* Duitnma: Cil 18 8 12 « 53 C.C. Inncrvo Plaza Local 2.4 02 Prso 2
* Sogameno: C1.11 810 - 83 C. E B pargus Cona. 506
* Chiquinguiri: T 13 8 11A- 5 Local 4 Ed. Torres de Sion
« Miraflones; Cormarney Dra Tahana Blanco Cra, 7 & 4-28

© 3188881314

€Y PBX: (038) 749 32 80

e gerenciaiflaboratonocar:alal .com @laboratoriocarvajal O Carvajal Laboratorios IPS

wwwlaboratoriocarvajal com

"Lainterpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



24/01/2022 15-21-05
Escanea este QR para vericacion

Autencidad
CnrvaJ 0‘6? ﬁ Q
No. Autorizacion : : N
NT. 90015 7996-7 Fecha Registro @ 2022-01-21 07:06:20 e .t'dﬂ LH‘,“ .A.{ &
Fecha Impresion : 2022-01-24 15:21:04.
Paciente . LIDA ESPERANZA APARICIO VELANDIA C.Costo : REMITIDOS
Direccion : CRA 38 C # 13B-19 DUITAMA Identificaciéon :CC 1056868259
Entidad . CLIENTE SIMEDI PARA SALUD OCUPACIONAL Edad/Sexo 127 A | FEMENINO
Médico . MEDICOS VARIOS Telefonos 13112741064 -
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
lis "
it
i
| S anan e
. . A i
i o m 3 B !
BRANDON DAYAN RANGEL SEPULVEDA
BACTERIOLOGO
T.P 1010204894
Sedes Contacios

6 » Tuingac C1. 24 9 6 < 38 1 Cra 1F & 35.T8 Edf. Dawing Sede VIP = Boath: Cra TW 8 . 44 Local 1 = Frents &l Hosdal
» Duitama: G 188 12 . 53 GG Innove Plaza Local 2 . 62 Prsa 2 » Moniquiri: G110 8 8 . T3 y 85 Cesea ol Hospéal aciguo '9' 318 888 1314

s Sogamoso: C1.11 810 - 83 C. E Bl parees Cond. 508 o Vills cde Loywa: Cin. G 84 - B Locad 2
+ Chiguinguirk: O 138 124 - 5i Local § Ed. Torres de Sion + Pusito Boyeck: Cra. 58 73 - 81 e PBX: :ua-ﬂj ?49 32 80
« Marallones: Comang: Dra. Taliana Blanco Cra, T2 4-78

e gerencia@laboratonocaralal com @laboratoriocarvajal -.-f'-.~.'-.-.-.I:abmaluri:mr'.'aja.’.c;c-m O Carvajal Laboratorios IPS

"Lainterpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"
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\’*? Funcion Publica

~CVioa

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

LIDA ESPERANZA aparicio velandia

C.C 1.056.868.259

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de junio 2023

7"’2;;5:;'# @7”

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761212077000




