® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 11
N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921710
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA LA INDUSTRIA DE LA COMUNICACION GRAFICA- BTA D.C. Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77989-178787
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ 15545
Correo electrénico contratista: Ifnino@sena.edu.co C.C. 52.973.275 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 1010700104
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: 5506649/2023 | N° Compromiso SIIF | 45923|
Valor Total del Contrato $6.281.806] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.281.806 1 Del 01/11/2023 Al 30/11/2023 $ 4.096.830,00
Nuevo Saldo del Contrato $2.184.976 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA/COMPLEMENTARIA/ SEGUIMIENTO A EP SEGUN
OBJETO CONTRACTUAL: PROG ESTAB EN LOS DIF NIVS DE ACUERDO A LAS COMPETENCIAS REQ EN C/U DE LOS PROGS DE FORMACION
Descripcion del servicio prestado) PRESENCIALES/VIRTUALES QUE SEAN ASIGNADOS POR CENIGRAF
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.096.830 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 $4.096.830 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.715.848 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  2.715.848,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 0000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.629.730,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.638.732($% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 204.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 262.200 [$ 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 | $ 8.600 ($ 0 Reteica - 8299 35.063,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.024.207 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 905.283
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.061.767,00

SON: CUATRO MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar asesoria, seguimiento y evaluacion de proyectos productivos con enfoque empresarial a aprendices de las especialidades:
Técnico en serigrafia, técnico en impresion digital, técnico en elaboracién de audiovisual

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DIANA YADIRA CASTRO RUSSI
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
RICARDO ANTONIO MELO RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52973275, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestaciéon segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190806 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Octubre de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
SENA CEET

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
23025978

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52973275, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/11/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1110464805
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

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

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1110464805 DIANA CAROLINA PUENTES ZORRO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1912 03/11/2023  CC 52973275 NINO MARTINEZ LUISA 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

CCO6F68D21FE2396898C472C069CACFB Certificado impreso el dia 11/2/2023 9:40:06 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LUISA FERNANDA
NINO MARTINEZ
52973275

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14893811710

001489381171 0

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

52 9732765 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52973275 20010508
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
NINO MARTINEZ LUISA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL58 SURNT78A 18
42. Correo electrénico Ininomartinez@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 304264175 1|45 Teléfono2 3112387709
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 542[20161027||[8541}/204,701,30] |8 5 6 0] | | |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -02-05/22:34:58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

NINO MARTINEZ LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 17-02-2023 03:07:34PM



Unidad Medica de ESPECia“StaS Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
y Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segin

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT DA I P Dra. Maria Luisa Molina M CPTP No. 13958-T
b o o o Especialista en Gerencia .

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad W Y| Lic dePrestacion de Sen G, d en el Trabajo
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 Res. 7407 de 2770072017 I

it: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obllgatorla)

He comprendido el propésito, los beneficios, la Interpretaciény los rlesgos del jinlco(s) y/o | |
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos exdmenes y pro.cnto- en este documento son

veraces y complotas. Entendlendo que este proceso es voluntnrlo y Ilbro de toda cohesidn y que tuve la oportunidad de retirar

Nro.84382
FECHA : 20/02/2023 HORA:9:3 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
r‘rA\Jp?MBF%ES: LUISA FERNANDA NINO DOCUMENTO: 52973275 EDAD: 39 GENERO: F
RTINEZ
3 Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTORA l Tel: 3042641751 -
5 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
i_’ Valoracién Medica Laboral (S Respiratorio Si
P Espirometria NA Dermatologfa Si
'3 Audiometria NA Osteomuscular Si
8 Visiometria NA Cardiovascular Si
5 Optometria NA Prueba de equilibrio Si
(&) Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
_:_ Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
g Vacunas NA Radiologia Torax NA
R LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
g ogadro Hematico IVG __[NA Parcial de Orina NA
g_ Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
o Colesterol NA KOH Uias NA
O Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
'g Serologia NA Coprologico NA
3 CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
. Apto Para Trabajos en Alturas [Na | Apto Para Traba[os en espaclos Confinados __[NA
. . . g g #
o Apto Para el cargo sin Restricciones | Si / Ma_zado 2 AP Bl
_.:_; Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo || [N No Apto Para Este Cargo NA
£ Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel 3 N , B8 8 4
o Examen PERIODICO Satisfactorio [Na | Examen dé EGRESO Satlsfaclono 2 [N
o ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE. SE ANEXA REPORTE DE ANALISI
2 S MBTI EXPEDIDO POR SERVICIO DE PSICOLOGIA LABORAL. ;
]
=2 RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
E Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
o Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA| Uso de Medias de Compresién Graduado NA
8 Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
(T} Uso de Elemenlos de Proleccién Personal Si | Uso de Lentes Visiéon Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico Si
!l, Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA/| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
\5'0 Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si_|Control Médico Ocupacional Anual _|Si
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mi sentimiento antes de que se realizaran las pr las didas que el profesional de salud oeup-clonnl dc

UMED LTDA.tomaré para proteger la confidencialidad de Ia Infomluclén alll oxpuo-u Lo- nutodzo para que den a ¢ por

medlo el nico o fisico la Informacién registrada a la persona o en la leg { para el buen

cumplimiento del rama de Salud Ocupacional de la Empresay de los | Ibiré los r dos y ucguro estar de acuerdo

co _o‘l P e Hago .";m&c:‘n mi firma que he leldo y comprendido a la perfeccién lo anterior y que toy en la capacidad de
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Sy Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

& o : Barrio Olaya - Bogotd, D.C.
'UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneja todos los protocolos de bioseguridad Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
mMQOVACOVlD-Hugmmolumn“ﬂdemmdeSdulewAbrillzoza Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

 Realice sus exdmenes en Instituc badasporla : :
,Mpw";?w UM’;”,,",,’,‘;,‘;"}K’;M&‘Z,,‘,,W umedltda@gmail.com - www.umedips.co
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Unidad Medica de Especialistas Cadigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segln

Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LT DA I P S Dra. Marfa Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
e L4 i L4 Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad / Lic. de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
¥ Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

2

it: 830.015.894-4

LABORATORIO CLINICO

Numero: 65234

Empresa:
INDEPENDIENTE
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 20/02/2023
Nombres Ape Edad
LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ 52973275 39
rEXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA

Vr: 70 -105 Mg/dl

Glicemia Basal 94

tria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

@
E
o

- Radiologia - Ecografia - Aud

LARORATORIO CLINICO

ha. Blavca L. Qsono
CC 51858527

Fech Impresion: 20/02/2023
oo AL

ICina

Laboratorio - Med




No NINO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin
Resolucion No, 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LT DA I P S Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
) > L4 L g ) Especialista en Gerencia en Salud Ocuzac;ongl i PO
i i i6 ici i Lic. de Prestacion de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo
Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad W A s b
it: 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Ocupa con frecuencia puestos de responsabilidad y sabe entonces motivar a los demds por su
entusiasmo y su estilo muy participativo. Alienta mucho la cooperacién y se encuentra menos a gusto
en los conflictos. Se encuentra la mayorfa de las veces en profesiones del servicio de los demas:
religion, educacion, psicologla. Su facilidad de palabra le convierte en buen profesor, educador o
actor. Estos son solamente ejemplos indicativos del tipo de actividad en el que esta persona se
encuentra especialmente a gusto. Pere evidentemente, puede desempefiar cualquier otra actividad
que le interese.

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

A esta persona le convendria muchisimo activar su la sensacién extravertida, que es la que le
permitira someter su ideal a la prueba de los hechos, en lugar de hacer entrar la realidad en su ideal.
De este modo, examinard situaciones concretas, los medios disponibles y podrd ver, por ejemplo, el
origen de los conflictos, a los que podra entonces poner remedio con mayor facilidad. El desarrollo
de su sensacion le permitird también conceder més importancia a los placeres ordinarios y prestar
atencion a los signos de estrés que su cuerpo pueda enviarle. De este modo, podra aminorar su ritmo
de vida cuando sea necesario. Después, debera mostrarse mas légico v critico respecto a los valores
que defiende. Asi no solamente le resultard posible recibir mejor las criticas que se le dirijan, sino
también defender mejor su propio sistema de valores. Esto le permitira pasar a un estadio mas
interiorizado, en el que podrd ponerse mas a la escucha de su inconsciente.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

Rasgos generales

Tienen un gran deseo de saber y estan sin cesar a la bisqueda del porqué de las cosas. Buscan los
principios subyacentes y elaboran teorfas. Su objetivo es el dominio intelectual del mundo. Son
visionarios inventivos que ven la globalidad y crean sistemas y modelos para dar cuenta de ella. Son
perfeccionistas, con espiritu critico, que ven sus propias debilidades tanto como las de los demds.
Les gustan los desaffos y colocan con frecuencia el listén tan alto para si mismos que dudan de poder
superarlo. Son directos en sus relaciones y se expresan de modo conciso y preciso. Esperan de los
demas una competencia igual a la suya, pero se declaran con frecuencia decepcionados sobre este
punto. Tienen un espiritu curioso y abierto. Estdn dispuestos al cambio cuando es necesario. Prestan

poca atencién al aspecto exterior de las cosas y de las personas, incluso ellos mismos, y pueden
parecer distraidos.

Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992




Laboratorio - Medicina - Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas
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/INO NINO JESUS

Unidad Medica de ESpeciaIistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No,ll90|0565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota seglin

Resolucién No, 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTDA I P S Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
v L] o L d Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacio ici idad W Lic. de Prestacién de Servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo
i it b Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud

Situaciones particulares

Familia. Mantienen con sus hijos unas relaciones sobre todo intelectuales. Quieren que sean
competentes e independientes.

Educacién. Les gustan los estudios por ¢ misrnas, Aprecian los desafios intelectuales. Su espiritu
critico los lleva a hacerse numerosas prosuntas, ogen gue el profesor sea brillante y competente.
Vida profesional. Conceden gran iipertancis @ sy vida al trabajo. Dan muestras de un espiritu
|6gico e ingenioso y estan especialmentes interssacos en la investigacion.

Ejercicio de la autoridad. Solamente acimiten ts auteridad de la competencia. Soportan con dificultad
las normas y las rutinas. Dirigen con vision estratégica v con planificacion.

Relacién con el dinero. Tienen una relacidn racional e impersonal con el dinero; saben asumir riesgos
calculados en este terreno.

(S (2

CRISTINA CASTELLANOS MESA.

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST.

CORREO: psicologakris2021@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 311-571-6313

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota, D.C.

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels.: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com - www.umedips.co
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : KENNEDY

No INGRESO: 8290206

Paciente: LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ
Edad: 39 Afios

Medico: NOSSA NARANJO MAURICIO

Fecha y Hora de ingreso: 2023-02-08 09:21

Servicio: CONSULTA EXTERNA

Género: Femenino

No ORDEN: 2023020806073
Historia: CC-52973275
Teléfono: 0-0

Fecha de impresion: 2023-02-15 23:01

Cama:

Examen

Intervalo Biol6gico de Referencia

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

Resultado: 83.2 mg/dL
METODO: GLUCOSA HEXOQUINASA

COLESTEROL TOTAL

Resultado: 204.6 mg/dL

METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Resultado: 36.0 mg/dL

Interval o Biol 6gi co de Referencia segin consenso ATPI 1.
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.
TRIGLICERIDOS

Resultado: 342.4 mg/dL
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO.

BIOQUIMICA

70 - 100

* 100 - 200

Sin riesgo: Menor de 200.0 ng/dl
Ri esgo noder ado: 200.0 -239.0 ng/dl
Ri esgo alto: Mayor de 240 ng/dl

Sin riesgo: Mayor de 65 ng/dl.
Ri esgo noderado: 45 - 65 ng/dl.
Alto Riesgo: Menor de 45 ng/dl

* 4 - 200

Profesional Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp: ~SYSValDaemon~
Profesional Responsable: Bact OMERYS SOLFINA NAVARRO GUERRERO. Tp: 57457028

NINO MARTINEZ LUISA FERNANDA Orden: 2023020806073

El Paciente se obliga a entregar estos resultados a su médico tratante y este debe verificar que los anteriores fueron la totalidad de los examenes solicitados por él y

cubiertos por el plan de beneficios al que se encuentra afiliado el paciente.

(AV 1a de Mayo) TV 78H No. 41c - 48 SUR Bogota D.C.
Examenes Procesados por Compensar



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1010700104 , con fecha de apertura 10 de Enero

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LUISA FERNANDA NINO MARTINEZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.973.275

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado alos 9 dias del mes de Octubre
de 2023 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



