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FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional
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912410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

14364-957559

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LINA MARIA HENAO LONDONO
Imhenaol@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

C.C.

0

43.819.805 IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

Sl

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

84851176097

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5849225/2024 | N° Compromiso SIIF | 27524
Valor Total del Contrato $ 44.655.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 44.655.450 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retencion en la Fuente Contingente

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.953.309 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 953.309,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 0000000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 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 $ 18.700 ($ 0 Reteica - 8523 13.397,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-UCEVA 22.328,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 984.436
$ - VALOR A PAGAR $4.429.820,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Certificacion Bancaria, poliza de seguro

Se presenta informe de actividad mensual contractual del mes de Febrero 2024
Se adjunta Certificacion de afiliacion de seguridad social, RUT
Certificado de aptitud, constancia induccion de sst, certificado de ARL

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

LINA MARIA HENAO LONDONO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

GERMAN SUAREZ GARCIA
INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LINA MARIA HENAO LONDONO identificado(a) con Cedula Ciudadania 43819805, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231019 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
24239394

viGiLADO SuperSubsidio ﬁ)

www.compensar.com

Powered by @ CamScanner
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N skandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que LINA MARIA HENAO LONDONO identificada con cédula de ciudadania nUmero
43819805 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
bajo la afiliacion numero 700001897944, vigente desde el 1 de Enero de 2014.

La anterior certificacion se expide por solicitud del afiliado en Bogotd el 22 de Enero de
2024.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20240122-17:50-21040015

www.skandia.com.co

Bogota Resto del Pais Direccion Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co > B Alin
484 1300 Bogota, Colombia

2 s 2 ; 25 N ; . ; SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(preser‘i’te

contrato frente al consumidor financiero.

Powered by @ CamScanner
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001495844822 7

(415)770 0) C

7212489984(802

14958448227

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

4 3 8 1 9 8 0 5 5 Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

41. Direccion principal

CL17BS11A81

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 43819805 19930831
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
HENAO LONDORNO LINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111

42. Correo electrénico ZAMZARA31@YAHOO.ES

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3153040 4 6 9|45 Teléfono 2 3013883370
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 55 1][[202301,12[|[6 6191199 6,010 8 | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 :
53. C()digo|2 2| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2023-10-

23109 : 44: 22 |

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:

984. Nombre HENAO LONDORNO LINA MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2023 09:44:32AM



Pagina 1
Orden de trabajo: 0002 000000026276

Lok;org’rorio
‘ Clinico
O OPEZ sas.

Paciente: LINA MARIA HENAO LONDONO

D.l.: 43819805

Medico:

Empresa: LABORATORIO CLINICO LOPEZ OCUPACIONAL IPS S.A.S

Edad/Sexo: 048 A JF
Origen muestra: AMBULATORIO
Fecha Recepcion: 20/10/2023
Fecha Impresion: 21/10/2023

ANALISIS RESULTADOS V/REFERENCIA
PARCIAL DE ORINA-UROANALISIS
EXAMEN FISICO
Densidad 1,015
Color Amarillo
Aspecto LIGERAMENTE TURBIO
Sedimento SE OBSERVA
EXAMEN MICROQUIMICO
Leucocitos 25 Leu/uL
Nitritos Negativo
PH 7.0
Proteinas Negativo
Glucosa Normal
Cuerpos Cetonicos Negativo
Urobilinogeno Normal
Bilirrubinas Negativo
Eritrocitos Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO
Leucocitos 4-8 X Campo
Bacterias Escasas
Moco ++
Celulas epiteliales 4-8 X Campo

Técnica MICROSCOPIA, Reportado: 20/10/2023 09:53:01
Responsable: CLAUDIA TASCON SANCHEZ, Reg. 10084

"la interpretacion de este andlisis corresponde exclusivamente al médico"
USTED ES NUESTRA PRIORIDAD, POR TAL RAZON ES QUE LE BRINDAMOS SERVICIOS QUE SE AJUSTEN A SUS

NECECIDADES

Sede principal: Carrera 15 N° 4-63 PBX: 2366222, Cel: 315 573 29 32.
Web: www.laboratorioclinicolopez.com, Email: gestion@Ilaboratorioclinicolopez.com

La manipulacion o alteracion del contenido de este documento estéa sujeto a la ley 289 del cdigo penal
citado a continuacion; “El que falsifique documento privado que pueda servir de prueba, incurrira, si lo usa,

en prision de dieciséis (16) a ciento ocho (108) meses.”

VIGILADO
Supersalud




Laboratorio Pagina 2
C inico Orden de trabajo: 0002 000000026276
O OpEez s.as.

Paciente: LINA MARIA HENAO LONDONO Edad/Sexo: 048 A/F

D.l.: 43819805 Origen muestra: AMBULATORIO

Medico: Fecha Recepcion: 20/10/2023

Empresa: LABORATORIO CLINICO LOPEZ OCUPACIONAL IPS S.A.S Fecha Impresién: 21/10/2023
ANALISIS RESULTADOS V/REFERENCIA

GLICEMIA EN AYUNO: 103.4 mg/dl 70 a 105

Técnica COLORIMETRICO, Reportado: 20/10/2023 09:30:16
Responsable: CLAUDIA TASCON SANCHEZ, Reg. 10084

PERFIL COMPLETO DE LIPIDOS

COLESTEROL TOTAL 293.1 mg/dl *
Observacion Importante

Deseable: hasta 200 mg/dl

Riesgo: mayor de 240 mg/dl

COLESTEROL ALTA DENSIDAD ( HDL) 48.00 mg/dl *
Observacion Importante

HOMBRES

Deseable: mayor de 55 mg/dl

Riesgo: menor de 35 mg/dl

MUJERES

Deseable: mayor de 65 mg/d|

Riesgo: menor de 45 mg/dl

TRIGLICERIDOS 352.6 mg/dl

Observacion Importante

HOMBRES

Deseable: entre 40-160 mg/dl

Riesgo: mayor de 200 mg/dl

MUJERES

Deseable: entre 35-135 mg/dl

Riesgo: mayor de 200 mg/dl

COLESTEROL MUY BAJA DENSIDAD ( VLDL) 70.52 mg/dl ** 20.0a60.0
COLESTEROL BAJA DENSIDAD (LDL) 174.58

Observacion Importante

"la interpretacion de este andlisis corresponde exclusivamente al médico"

USTED ES NUESTRA PRIORIDAD, POR TAL RAZON ES QUE LE BRINDAMOS SERVICIOS QUE SE AJUSTEN A SUS
NECECIDADES

Sede principal: Carrera 15 N° 4-63 PBX: 2366222, Cel: 315 573 29 32. v[Gl I-A DO [ f?/"

Web: www.laboratorioclinicolopez.com, Email: gestion@Ilaboratorioclinicolopez.com S I d
La manipulacion o alteracion del contenido de este documento estéa sujeto a la ley 289 del cdigo penal U pers{] U
citado a continuacion; “El que falsifique documento privado que pueda servir de prueba, incurrira, si lo usa,

en prision de dieciséis (16) a ciento ocho (108) meses.”
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C inico Orden de trabajo: 0002 000000026276

OopEez sas.

Paciente: LINA MARIA HENAO LONDONO

Edad/Sexo: 048 A/F

D.l.: 43819805 Origen muestra: AMBULATORIO
Medico: Fecha Recepcion: 20/10/2023
Empresa: LABORATORIO CLINICO LOPEZ OCUPACIONAL IPS S.A.S Fecha Impresién: 21/10/2023
ANALISIS RESULTADOS V/REFERENCIA

Deseable: menor de 100 mg/dl

Riesgo Relativo: 150 - 200 mg/dl

Riesgo Elevado : mayor de 200 mg/dl

INDICE ARTERIAL 6.10

Aspecto del suero

Técnica ENZIMATICO, Reportado: 20/10/2023 09:07:57
Responsable: CLAUDIA TASCON SANCHEZ, Reg. 10084

"la interpretacion de este andlisis corresponde exclusivamente al médico"

LIGERAMENTE LIPEMICO

USTED ES NUESTRA PRIORIDAD, POR TAL RAZON ES QUE LE BRINDAMOS SERVICIOS QUE SE AJUSTEN A SUS

NECECIDADES
Sede principal: Carrera 15 N° 4-63 PBX: 2366222, Cel: 315 573 29 32.
Web: www.laboratorioclinicolopez.com, Email: gestion@Ilaboratorioclinicolopez.com

VIGILADO f?’.

La manipulacion o alteracion del contenido de este documento estéa sujeto a la ley 289 del cdigo penal SU pers{] IU d

citado a continuacion; “El que falsifique documento privado que pueda servir de prueba, incurrira, si lo usa,

en prision de dieciséis (16) a ciento ocho (108) meses.”



< "g%%z sAs NIT : 900240042-3 Teléfono : 2366222 ext 111 - 3127923611

Linea Ocupacional Habilitacion No. 7611107110, LSST 0384 de 21 de Marzo del 2023 Iaboratorioc_liniqo_locupacional@gmail.com
www.laboratorioclinicolopezocupacional.com

iii Laboratorio LABORATORIO CLINICO LOPEZ SAS Cra 15 # 4-61, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2023-10-20 GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular, Neurolégico, 963445
Osteomuscular

Nombres y Apellidos Identificaciéon Sexo

LINA MARIA HENAO LONDORO CC 43819805 Femenino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1975-08-17 48 afios O+ 84 kilogramos 173 centimetros 28.07

Direccion Residencia Teléfonos

KM 8 VIA LA MAG. PARCELACION MONTEARROYO 3153040469

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

INSTRUCTOR Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segiin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2023-10-20. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Administracion (aplicacion) de prueba neuropsicolégica (cualquier tipo) SOD (2023-10-20), Optometria Ocupacional (2023-10-20), Glucosa En Suero, Lcr
U Otro Fluido Diferente A Orina (2023-10-20), Perfil Lipidico (2023-10-20), Uroanalisis (2023-10-20)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Cardiovascular: Riesgo Bajo

Neurolégico: Sin hallazgos clinicos de patologia neurolégica aparente.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: Medicina General. ..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

/% S YT

Firma Especialista Firma del Usuario
Dr. Edilberto Bustos Lourido LINA MARIA HENAO LONDORNO
Registro No.: 17808/1989 CC.: 43819805

LSST.: 1422-16

Fecha Impresion: 2023-10-21 07:17:13 397733 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co
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RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2023-10-20 GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Cardiovascular, Neurolégico, 963445
Osteomuscular

Nombres y Apellidos Identificaciéon Sexo

LINA MARIA HENAO LONDORNO CC 43819805 Femenino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1975-08-17 48 afios O+ 84 kilogramos 173 centimetros 28.07

EPS ARL AFP

Compensar - No Tiene - - No Tiene -

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

INSTRUCTOR Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segiin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-10-20, el médico especialista Dr. Edilberto Bustos Lourido gener6 las
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

¢ Beber al menos 8 vasos de agua al dia. ¢ Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. ¢ Bajar de peso.

RECOMENDACIONES MEDICAS

Continuar manejo médico en EPS. ¢ Control visual anual.
¢ Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades:

Medicina General. ..

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
trabajo. ¢ Uso de correccion visual permanente.

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas ¢ Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.

por la empresa.

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

Higiente Postural.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Persona Natural LINA MARIA HENAO LONDONO
CC.: 43819805
Fecha de recibido:

Fecha Impresién: 2023-10-21 07:17:13 397733 Pag. 2/2
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@ o ® Loboratorio

'{ Clinico
OPEZ sAsS

Linea Ocupacional

LABORATORIO CLINICO LOPEZ SAS
NIT : 900240042-3
Habilitacién No. 7611107110, LSST 0384 de 21 de Marzo del 2023

Cra 15 # 4-61, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca
Teléfono : 2366222 ext 111 - 3127923611
laboratorioclinicolocupacional@gmail.com

www.laboratorioclinicolopezocupacional.com

HC No. 43819805 Orden Servicio No. 963445

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examen

2023-10-20 13:35:17 | Orden Servicio No.

|963445

Tipo de Examen

Pre-Ingreso

Enfasis en

Cardiovascular, Neurol6gico, Osteomuscular

Ciudad

GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)

Empresa Convenio

Persona Natural

Empresa Usuaria

Persona Natural

II. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos

| LINA MARIA HENAO LONDORIO No. Identificacion | CC 43819805

Sexo | Femenino | Grupo Etnico [ Ninguna de las anteriores

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento | 1975-08-17 | Edad | 48 afios
Estado Civil Casado Composicién Familiar | 3 personas

Nivel Educativo [ Tecnologica [ Profesién u Oficio | EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Ciudad GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)

Direccion Residencia KM 8 VIA LA MAG. PARCELACION MONTEARROYO [Esalo |1

Zona de Residencia Rural | Localidad/Comuna |

Teléfonos | 3153040469

Correo Electrénico |

Discapacidad | Sin Discapacidad Tiene certificado de discapadidad? | No Aplica

EPS | Compensar [ARL | - No Tiene - [AFP [ - No Tiene -
Acompafiante/Responsable | No Registra

I1l. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar | INSTRUCTOR Area de Trabajo | 1.0PERATIVA

Factores de Riesgo Visual para el cargo a desempefiar

| Suministrados por el trabajador

Exposicién a Factores Riesgo Visual | Si Uso de Elementos de Proteccién Visual No
Pantalla Computador, Alta Exigencia Visual
IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL
Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo Riesgo Visual [ Proteccion Visual
V. ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertension Negativo. Diabetes Negativo.
Arterial
Trigliceridos Negativo. Tiroides Negativo.
Artritis Negativo. Otros Negativo.
Observaciones |
VI. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales HTA Negativo Diabetes Negativo Trigliceridos Negativo
Tiroides Negativo Artritis Negativo Otro Negativo
Oculares Glaucoma Negativo Pterigio Negativo Chalazion | Negativo
Catarata Negativo Ciguria Refractiva | Negativo
Observaciones
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LABORATORIO CLINICO LOPEZ SAS

linea Ocupacional 1 jjitacion No. 7611107110, LSST 0384 de 21 de Marzo del 2023

Cra 15 # 4-61, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca
Teléfono : 2366222 ext 111 - 3127923611
laboratorioclinicolocupacional@gmail.com

www.laboratorioclinicolopezocupacional.com

VII. SINTOMATOLOGIA ACTUAL

HC No. 43819805 Orden Servicio No. 963445

Mala Vision Lejana | No Mala Vision Proxima | No Lagrimeo No Cansancio Visual No
Ardor No Cefaléa No Prurito No Secreacion No
Hiperemia No Fotofobia No Desviacién Ocular No Resequedad No
Observaciones
VIll. EXAMEN OPTOMETRICO
Correccion Habitual | Fecha Ultimo Control Visual [ Un afio [Usalentes con formula [ Si
Tipo de Lentes [ Progresivos Frecuencia de Uso | Permanente
Lensometria - Ojo Derecho | Lensometria - Ojo Izquierdo |
Agudeza Visual Visién Lejana Sin correccién Ojo Derecho 20/70 Ojo Izquierdo | 20/70
Con correccién Ojo Derecho 20/20 Ojo Izquierdo | 20/20
Visién Proxima Sin correccién Ojo Derecho 1.50 Ojo Izquierdo |1.50
Con correccién Ojo Derecho 0,5 Ojo lzquierdo | 0,5
Estado Motor Visién Lejana Ortoforia
Visién Proxima Exoforia
Punto Préximo de Convergencia | 3 centimetros
Examen Externo Ojo Derecho normal
Qjo lzquierdo normal
Oftalmoscopia Ojo Derecho normal
Ojo Izquierdo | normal
Retinoscopia QOjo Derecho [ normal Ojo lzquierdo normal
Subjetivo con Ojo Derecho +150 ADD 175 Visién Lejana | 20/2\'0 Vision Cercana |0,5
Foérmula Final Ojo Izquierdo | +150 ADD 175 Visién Lejana | 20/20 Visién Cercana |0,5
Visidon Cromética Normal
Vision Profundidad | Normal
Visién Periférica Normal
IX. DIAGNOSTICO
Diagndstico Principal CIE-10 H520 - Hipermetropia
Tipo Confirmado Nuevo
[No. | Ojo | Descripcion
X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Recomendaciones | Se recomienda Adecuadamente corregido, continuar con uso de lentes
Observaciones
S /;%W{ VAN
Firma Edpecialista Firma del Usuario
Dr. Miguel Antonio Mufioz Beltran LINA MARIA HENAO LONDONO
Registro No.: 1841 CC.: 43819805
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Ocupacional IPS S.A.S

DATOS BASICOS |

APELLIDOS: Henao Londofio

NOMBRES: Lina Maria

CEDULA: 43.819.805 de Bello/Ant

EDAD: 48 Afos

ESTADO CIVIL: Casada

DIRECCION: KIm 14 Via la magdalena- Montearoyo
TELEFONO: 3153040469

CARGO: Instructora

EMPRESA: Sena

FECHA: 20 de octubre de 2023

PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

- 16 PF- 5 CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD: Cuestionario aplicado con el fin de evaluar la
personalidad tipica, no para diagnosticar trastornos ni para analizar una psicopatologia,
utilizado en el area de seleccion de personal.

- VALANTI CUESTIONARIO PRUEBA PSICOTECNICA: (Cuestionario Valores-Antivalores VALANTI,
es otra prueba psicotécnica que utilizan en las organizaciones como complemento en la
seleccion de personal, tiene una alta importancia ya que esta prueba tiene como propdésito
medir la prioridad que el evaluado da dentro de una escala de valores a una serie de items).

RESULTADOS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La candidata obtuvo en la prueba de valores Valanti Orientada hacia el amor y la no violencia,
Con tendencia de gestion de autocontrol, analitica y optimismo. Es una persona con tendencia
a ser estricta, exigente y sociable con capacidad de aprendizaje. Con patron de comportamiento
competitivo, independiente con una personalidad centrada en la realidad con capacidad de
liderar.
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Ocupacional IPS S.A.S

RESULTADOS ENTREVISTA

Segun los resultados de la prueba el cual indica que el aspirante muestra adecuado seguimiento
de normas. En relacidbn con el area cualitativa bajo el apartado Perfil General de
Personalidad muestra aspectos como:

NIVEL DE INTELIGENCIA: Desarrolla y ejecuta la prueba sin presentar dificultad.

NIVEL DE ENERGIA: Muestra comodidad y disposicion, cooperando con el proceso de
entrevista.

AREA ACADEMICA Y LABORAL: Cursé bachiller comercial, tecndloga en administracion de
empresas. Con amplia experiencia laboral estable en diferentes areas con logros
representativos fortaleciendo habilidades y competencias.

AREA FAMILIAR: La aspirante refiere tener un modelo de familia nuclear relata adecuado
apoyo emocional y vinculos positivos.

AREA PERSONAL: La candidata se percibe como una persona responsable, con capacidad
de adaptacién y aprendizaje, sociable y segura.

ASPECTO FISICO: Se evidencia adecuada presentacion personal viste de manera informal con
apropiada higiene, postura corporal erguida, con contacto visual.

ORIENTACION: La candidata se presenta a la hora establecida por la empresa, orientada en
espacio y tiempo.

ACTIVIDAD MOTORA, HABLA Y LENGUAJE: Evidencia facilidad de expresion durante el
proceso de entrevista, con adecuada velocidad y volumen de voz, coherencia, espontanea. Con
movimientos pausados y controlados.

AFECTO: Refiere adecuada estabilidad familiar y relaciones familiares y sociales positivas.

EXPRESION DEL PENSAMIENTO: Adecuado logico vy fluido.

CONCEPTO OCUPACIONAL: Teniendo en cuenta la informacion recolectada en la entrevista
al desarrollo de pruebas psicométricas y en relacion con su nivel educativo se percibe una
persona con procesos educativos que se ajustan al perfil.
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Ocupacional IPS S.A.S

La candidata es apta para el cargo con un nivel alto con perfil de formacion.
La continuidad de la candidata en el proceso de seleccion se deja a consideracion de la
empresa usuaria.

/or{a C.

Ykitie Victovis Coers ©C 31.645.062
Pslcologa

Liniversidad Nacional de Colombia
TP: 76-0024-2016

Laboratorio Clinico Ocupacional IPS S.A.S



[ J SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

£
7A SEGURIDAD Y SALUD EN €l TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) LINA MARIA HENAO LONDONOQO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 43819805 realizd el dia 15/02/2024 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 LINA MARIA HENAO LONDORNO Identificado(a) con cédula de ciudadania
43819805 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 proteccion 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 Prevencidon y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Sequridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

B e S o

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sisiemas

Powered by B8 CamScanner
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COMPANIA DE SEGUROS
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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 se evidencié que, LINA MARIA
HENAO LONDONO identificado con CC No. 43819805, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 31/10/2023
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI, fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

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 opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012287931.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de febrero de 2024.

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
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 22 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARIA HENAO LONDONO identificado(a) con CC
43819805, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84851176097 2023/04/11 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
GUADALAJARA DE BUGA, 01 DE FEBRERO DE 2024 3839357-7 15543444
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO 51507 048 01215543444
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
43819805 LINA MARIA HENAO LONDONO
Direccién Ciudad Teléfono
CL17BSUR# 11A 81 GUADALAJARA DE BUGA 3153040
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos ~
43819805 LINA MARIA HENAO LONDONO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2024 31-MAR-2025 4.465.545,00 28.571,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2024| 31-MAR-2025 424 | 01-FEB-2024 | 31-MAR-2025 $28.571 $5.428 $33.999
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.465.545 $17.862 $4.465.545,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 048 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
51507 NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NATURAL 100,00 28.571

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18

Identificacion Interna de la proforma
F-01-12-084
NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5849225. .
OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION

PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O

: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCISN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 2404873616 SEGUROS GENERALES SURAME@E@&Q&&;
CRA12#5- 62 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
GUADALAJARA DE BUGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



