FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C@digo Regional 15

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caédigo Centro 911010
A( REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Versién ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44029-672698
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS 3155250614
Correo electrénico contratista: amvanegas@sena.edu.co C.C. 33.378.222 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: | BANCOLOMBIA Induccién SST | _SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 25883140331
jsuperiores 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: 5882428/2024 | N° Compromiso SIIF | 24124|
Valor Total del Contrato $ 45.250.856] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.250.856 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.529.568 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor Pecuario aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacién y mejora continua de
OBJETO CONTRACTUAL: los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de Empleo y Trabajo
Descripcion del servicio prestado) y la Coordinacién Nacional SENA Emprende Rural.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.721.288 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 $ 3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.181.944 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| 2 181.944,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 4536785659 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.721.288,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.488.515 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 5 15.600 0 Reteica - 334 22.700,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 930.322 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 5 - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 372.129 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 727.315
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.698.588,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

6 al 9 de febrero Duitama: Se asistidé a capacitacién en la primera jornada de induccién del programa SER a nivel nacional.

12 de febrero Duitama: Se asistié a Capacitacién programada por CEDEAGRO

13 al 16 de Febrero Duitama: Se asistié a capacitacidén en la primera jornada de induccién del programa SER a nivel nacional.

19 de Febrero Duitama: Capacitacidén programada por CEDEAGRO.

20 AL 23 DE Febrero Tunja: Inicio de formacién en el municipio de Tunja con el tema Produccién Agropecuaria Ecolégica para la
Soberania Alimentaria.

26 al 29 de febrero Ramiriqui: Inicio de Formacidén en el area pecuaria del curso Produccidén Agropecuaria Ecolégica para la Soberania
Alimentaria.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero ﬂr\dfCQ\t—{’ \é_ﬁc_mj 0, .

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 descripcién de cada| ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; ﬁ_ﬁ(;’ a—wmx_.'l ‘:\'t - G-:_YD e
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 JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
presente informe y que los mismos han sido liqguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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K< Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ANDREA
MILENA VANEGAS CASALLAS identificado con CC No. 33378222, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 08/02/2018
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 09/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

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

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401012357671.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

MIS_4 1 3 FR1S v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.1563-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros WWW.pOSitiVﬂ.gOV.CO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA B
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56 D& GESTION v AUTOCOATROL
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 33378222 realiz6 el dia 13/02/2024 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
33378222 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 Prevencién y Promocidén 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

H—rg:lmm\l'{— \hél.ﬁ-ﬂ:f:l‘:b Q.

Firma

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

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

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14975743328

1497574332

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
333718222 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 33378222 20030516
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B0-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 15 | Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
VANEGAS CASALLAS ANDREA MILENA

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:Sigia

/ AN
LBIiCACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Tunja 001
41. Direccion principal

CL24 5A 26 BRRLASNIEVES

42. Correo electrénico mile4136@hotmail.com

43. Cddigo postal 44. Teléfona 1 3155250 6 1 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49 Fechaniciodtividad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 56 0/|2018,02,038|||7 50020480860 1] | | | 133 1 1]
£ 5 L L
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: RS N I S O O

53. Codigo | 5 |4 9| | | _J_'J_ 1 |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

60. No. de Folios: III

2024 -01-26/12:15:42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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, Paragrafo 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

VANEGAS CASALLAS ANDREA MILENA

Fecha

generacion documento PDF: 26-01-2024 12:16:02PM



VIGILADO

SA

Certificado
Bancario

Viernes, 26 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS identificado(a) con
CC 33378222, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 25883140331 2017/10/04 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 Telefénicas 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
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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 33378222 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/02/2024 05:51 AM

Cddigo Verificacion: W7KTHLCJ5P
Valida hasta: 17/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Dra. Lina Marcela Medina Rojas.
Especialista en Salud Ocupacional’y Proteccion de Riesgos Laborales.
RM.:2539/12 Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia UP.7.C

NOMBRE: Andrea Milena Vanegas Casallas
CEDULA DE CIUDADANIA: 33.378.222 DE TUNJA
EDAD: 38 Afos

OCUPACION: Médica Veterinaria Zootecnista
FECHA: 27-01-2024

CIUDAD: TUNJA

PUESTO: Instructor SENA- Médica Veterinaria

CERTIFICADO APTITUD MEDICA

Tipo de examen Ingreso X Periddico Egreso

PARACLINICOS REALIZADOS

1. EXAMEN MEDICO CON 4. AUDIOMETRIA 7. PERFIL LIPIDICO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
2. EXAMEN PSICOLOGICO 5.ESPIROMETRIA — 8. GLICEMIA - ANTICUERPOQOS
LABORATORIO DE VOZ ANTIBRUCELLA
3. OPTOMETRIA 6. UROANALISIS 9. HEMOGRAMA
CONCEPTO
Apto para trabajar sin restricciones X

Apto para trabajar con restricciones por 15 dias

Aplazado




CONCEPTO: PACIENTE APTA PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES

Examen médico ocupacional énfasis musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio,
neurolégico, dermatolégico, examen psicosocial normal, recomendaciones: Induccién, Pausas
Activas, Higiene Postural.

REMISION

Manejo actual de Hipercolesterolemia por medicina General en su EPS

A’\Q« \—Q\}Qﬂ ALV
DRA LINA MARCELA MEDINA ROJAS

MEDICA GENERAL UPTC RM 0397/09
ESP. SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES RM 2539/12




’ [ GRUPO PREVENSO LTDA
v e e Nit, 820005100 - 6
Em— s Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
| Tel- 3103377634 - 7457713
L EVALUACION PSICOLABORAL

[ Fecha de realizacién del examen 27/01/2024 09:30:00

Tipo de examen Pre-Ingreso O Ingreso ® Retir O Periédico O
Reubicacién O Ingreso al SVE O o »Co_ntrol O. ot _incqpa.g‘id_ad’ - O
LiTRA ‘M«@ﬁm St et WA
Nombre ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS cC 33378222
Entidad CONTROL INTERNO
Género Femenino Fecha de nacimiento  04/02/1985 Edad 39
No. de hijos 1 No. de personas a cargol

Lugar de residenciaCalle 24 #5A-26 Ba. Las Nieves (Tunja)
Estado civil  Soltero(a) O U.Libre @ Casadota) O Separado(a) O Viudo(a) O
FONDO DE PENSIbN COLPENSIONES EPS SANITAS SA

ARL POSITIVA

Nivel Educativo Prnmar:a mcompleta O Prumarla completa O Bachillerato incompleto O Bachillerato completo O

Ninguno O Técnico incompleto (O Técnico completo O Profesional incompleto (O Profesional completo (O Post grado 3

Cargo Ingreso/retiro  Instructora Oltimo cargo ejercido  Instructora

Motlvo del retiro  Terminacién de contrato
Tiempo de experiencia en el cargo de Ingreso/retiro 5 afios

Tiempo en el Gitimo cargo 10 meses

Nivel de valoracién personal

Paciente ubicada en tiempo espacio, vestimenta adecuada a la ocasién. Procesos bésicos atencién, percepcién y memoria
funcionales. Procesos superiores, pensamiento, lenguaje y funcién ejecutiva funcionales. Se describe a si mismo como una
persona activa, paciente, comprometida, amorosa; le gustaria mejorar su orden en las actividades cotidianas

Manejo de la angustia/tolerancia a la frustraclén

Cuando se ve enfrentado a una situacién estresante, refiere autorregulacién a partir de factores temperamentales innatos,
cambiando foco atencional y realizando ejercicios de respiracién lenta, suele escuchar musica para evitar descompensarse
Area soclal

Su grupo social estd compuesto por su mama y una mejor amiga. Alguna actividad que suelen realizar con ellos es tomar
alguna bebida, dialogar, viajar a lugares diferentes para conocer, visitar a la abuela.
Capacidad de adaptacién

Cuando se ve enfrentado a una situacién novedosa, refiere adaptarse a partir de input sensorial predominante visual y el
método de aprendizaje se basa principlamente en la toma de apuntes.

Conocimiento y aceptacién de normas y valores

Sigue reglas e instrucciones simples y complejas, puede Intuir conductas asociadas a ética y moral como factor esperado

individual, puede reconocer legislacién y normatividad proplas de entorno sociocultural al que pertenece
Gama de intereses

Estudié profesional en Medicina veterinaria y zootecnla, especializacién en produccién de Ovinos
Pasatiempos e intereses: Viajar, ver programas de TV, jugar con su hijo.

Proyectos de vida: Ser fellz, realizar las actividades con amor buscando la felicidad en cada cosa que hace

J
Pégina 1 de 3
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GRUPO PREVENSO LTDA
ek i
E——
| =

Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
L Tel: 3103377634 - 7457713

EVALUACION PSICOLABORAL

e
ﬁ D
Fecha de realizacién del examen 27/01/2024 09:30:00
Tipo de examen Pre-Ingreso O Ingreso ® Retiro O Periédico O
Reubicacién O Ingreso al SVE O Control O Postincapacidad (O
HATACTIVIDADES EXTRALABORALES I AR O TR TRk
Descansar- dormir () Compartir con amigos & Compartir con familia & Salir a pasear @ Actividad artistica O
Practicar deporte (O Escuchar musica ® Leer ® Estudiar O Ver television ®
Usar PC O otros trabajos O
5. MOTIVAGION AL TRABAIO JRNRE S SR S A P N R
Motlvacién interna Autorealizaclén ® Logro @ poder (O Autosuperacion (O  Agrado por su labor &
Motivaclén externa Prestaciones y garantias ®  Grupo de trabajo O satisfaccién de necesidades bésicas O
salaric ®  Promocién laboral (O  Estabilidad laboral () Fortalecer aprendizaje &
Estabilidad del grupo familiar O
Expectativas laborales y en general
"Sequir aprendiendo cada dia para fortalecer mi aprendizaje"
BEEUMIEDDSVFORTASHN MR Q )
Acrofobia O Claustrofobia O Otro
B PR S ENTACTO NI AT LT U D AN TE A E N TR EV LS A R
Adecuado- participativo(a) ®  Euproséxico O Dlsproséxico O Dlstante evntatlvo- Poco colaborador O
OB A PACIDAD DEIDRGANIZACTO NIV ICUR SO DE TP EN SHM TE N O
Taquipsiquia O Normal ® Bradlpsuquna O
T RMTTT T WVW T R T Ro . o
B FACTORES DERTESGO PSTLUSOCTATNN e s e R s o A R
1. Factores proplos del individuo  Fobias O Prosaico O Alogia O 1mpuisiva O Dificultad para socializarse O
susceptible O Abllico (O Distimia (O  Tendencia patrén tipo A (O Déficit en la comunicacion O
Poca tolerancia a la frustracion (O Pensamiento concreto (O Disprosexia (O  Autoestima baja (O Irritable O
2. Factores de organizacién Demandas cuantitativas (O condiciones del medio ambiente O Carga fisica O
Conocimiento de la tarea O Claridad del rol O  Responsabilidad del cargo O
Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades (O Estabilidad del empleo O Jornada laboral QO
Limitantes de desarrollo (O  Pausas y descanso O Demandas de carga mental O Salarios O
Tipo de contrato O Modelo administrativo O Demandas ecomocionales O Grupo social O
3. Factores extralaborales  Deficiente uso del tiempo libre O Tiempo de desplazamiento y/o transporte O
Ausencia o inadecuadas redes soclales de apoyo O Caracteristicas de la vivienda O
Dificultad de acceso a servicios de salud O Inseguridad y/o violencia ()  Comunicacién familiar disfuncional QO
- )
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N\ . GRUPO PREVENSO LTDA )
o
u«n;-n;--w.mm. .
P Lo g Inne Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713
EVALUACION PSICOLABORAL J
Fecha de realizacién del examen 27/01/2024 09:30:00 k
Tipo de examen Pre-Ingresc O Ingreso ® Retio O Periddico @)
’ Reubicaciéon O Ingreso al SVE O Control O Post incapacidad ()
R BT e b O R e M T e S b s s e e Tt e e B e -
B O IRNTECEDENTES DEFRASTORNOS EMOCIONALES DIPSTOUTATRICO SRS
Familiar: No refiere caso conocido
Personal: No refiere
Fuma Bebidas alcohélicas  Ocasional Sustancias I
A partir de aplicacién de entrevista semiestructurada con énfasis en riesgo psicosocial y estrés laboral, la Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg, Formato de Entrevista Semiestructurada OIT OMS, Cuestionario de Estrés Laboral OIT OMS, y el
Cuestionario de Satisfaccion s22/s33, se observa que:
1. No presenta ansiedad ni depresion clinicas. Puntaje 2 y O respectivamente. Por debajo de umbrales de riesgo 4 y 3.
2. No presenta sintomatologia de estrés laboral derivado de su trabajo actual/inmediatamente anterior. No presenta dolores
de cabeza, hombros, espalda cervical, toracica o lumbar, sin cambios de apetito o ciclos de suefio. Presenta un puntaje de 56
de estrés laboral, de un rango de 25-175, corresponde a Estrés Laboral "Bajo". Refiere 8/10 en Satisfaccion Laboral subjetiva
durante entrevista en donde lo que mds le agrada es "poder hacer lo que me gusta". Refiere un puntaje de Satisfaccion
Laboral 133 de un maximo posible de 161. Esto refiere una satisfaccion Normal a Alta como factor protector ante el estrés
laboral.
3. No presenta factores de riesgo psicosocial significativos derivados de trabajo anterior, ni afectacion a la salud.
- Conclusién: Concepto favorable, APTO.
Laura Elizateth Subirez Jivadrez
P3I1COLOGA SST U.P.T.C.
T.P. 119799 RES,. SSTO271
LAURA ELIZABETH SUAREZ
PSICOLOGA ESP. SST RE. 0271 06/03/23
\_ = —7
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@sultados de la prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo _'
14
PRE
124 - M
10 2 S
3
=
Fecha de visita 03/02/2018 | 8 3 :
- ) =
1D 33378222 6 4 g
Apellido VANEGAS CASALL Edad 38 o
Nombre ANDREAMILENA  Género Femenino _4 B 5
Fecha de nacimi 04/02/1985 Altura,em 140 §' 2 §
Grupo étnico Mejicano-Amer Peso;, kg 489 a92- 62 S
Fumador No fumador Paquetes/Ai % S 3
Grupo de pacien Fre - ~
| Grpo de pa ) o .-
l Interpretacién j 2 8 g
Espirometria normal %
-4 9 §
[ informe médico | 10 3
&
E
-8 1"
10 Q Tedricos - NHANES 1lI
i\ 2 3 4 5 6 7 8
’ 1 4 3Volm'len (L)
[ Datos PRE prueba 27/01/2024 10:29:13 a.m. |
] { 1!
Parametros BTF S 1'0?2 Tedr. PRE %Teobr. POST | %Teér. | %Camb. ! PRE#1 | = PRE#2 | | PRE#3
25°C-77°F | || 1
Mejores valores de todas las curvas i % ,
o |
FVC L 2,69 2,78 103 ! 2,78 | | 2,73 i | 2.60_1
FEV1 L 2,22 2,52 113 ‘ 252 | 248 | 240
FEV1/FVC % 83,8 90,6 108 906 | 908 923
PEF Us 5,46 5,24 96 524 | | 5,23 ; 5,21
Valores de la mejor curva i l {
FEF2575 Us 275 | 354 129 354 || 351 || 348
FEF25 Us 4,94 5,03 102 503 | | 4,99 l 5.19_~
FEF50 Us 3,14 3,93 125 3,93 | ! 4,03 3,93
FEF75 Us 1,29 1,94 151 1,94 | | 1,67 1,60
FEV3 L 2,39 2,77 116 2,77 | | 2,72 | | 2.60_
FET S 6,00 3,24 54 3,24 || 3,27 ’2.744
FIVC L 2,69 |
FIVi L 2,22 [
FIVI/FIVC % 89,8 0,0 0 00|, - 0,0 0,0
PIF Us 5,46 ;
ELA afios 38 38 8[| 38 38
Ve L - 1
Ve L L Informa de calidad jlﬂ
FVC reproducible, FEV1
2:\//1 NC % reproducible, PEF reproducible
ic t Saque el aire durante mas tiempo
EVol mL 65 g
DA
Firma “S“ \1 Instrument
EVE AL N ento usado ,
PO PRC\)P ;cé‘s(‘)gn ALES Spirodoc S/N W06062 ;I;I:l\‘;
a5 PROE 00-6 11 AN
TS, BToees AN
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Grupo_prevenso_Uida.

ESPECIALISTAS Y CONSULTORES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[ FECHA DE EVALUACION | DIA: J 9 | Mes: O\ [ ARo:2o2y|

1. DATOS PERSONALES

DATOS PERSONALES: P . - = 1 ;
NOMBRE Y APELLIDO: [Acdwa X\ owa Vooeaan CLoxallg

1

'E0AD: | D [Genero: | F: K [ ™ [ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | CC. 3333922 2

‘l CARGO lj‘__‘.\\\\,\kt\qwo\ I

2. HABITOS ALIMENTICIOS

. . HABITO ; nunca ‘ocaslonalmente frecuentemente

2.1 Cigarrillo (nimero de cigarrillos al Actualmente 5] 0 0
dia) Anteriormente 0 0 0

252 Bebidas frias Actualmente 0 @ 0
Anteriormente 0 0 o}
2.3 Bebidas calientes Actualmente 0 0 (4]
Anteriormente 0 o} o}

2.4 Alimentos condimentados Actualmente 0 0 )
Anteriormente 0 0 0

2.5 Alimentos picantes Actualmente 0 [5) ]
Anteriormente 0O 0 0

2.6 Contraste de temperatura de los Actualmente 0 0 0
alimentos Anteriormente 0 0 0

3. FACTORES DE RIESGO

FACTOR Sl NO - NUMERO DE HORAS AL DIA
3.1. Sustancias quimicas S
3.2, Aire acondicionado O
3.3. Ventiladores ~4¢
3.4, Polvo ’*
35. Ruido So
’
4, SIGNOS Y SINTOMAS
SIGNO Y SINTOMA . S (siempre) A. V. (algunas veces) .~ N (nunca)
4.1, Tos y carraspeo X
4.3, Dolor en la laringe y cuello >
4.6. Cansancio vocal Pt ~Z
4.7. pérdida en el volumen de la voz ¢
4.8, Debilitamiento de la voz durante el dia P
4.9, Temblor vocal Ve
4.10. Disfonia constante X
4.11. Afonia intermitente ‘ X
5. FONACION O COMPORTAMIENTO VOCAL 6. EVALUACION DE LA RESPIRACION
CARACTERISTICAS ACUSTICO NORMAL | ALTERADO RESEIRACION NORMAL | ALTERADO
PERCEPTUALES ) Modo respiratorio reposo I
Tono ) v Modo respiratorio en fonacién v -
Timbre o Tipo respiratorio en fonacién « /
Intensidad v Coordinacién Fono respiratoria [V

Powered by CamScanner
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GRUPO PREVENSO LTDA Control [ ]
Nit. 820005100 - 6
Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Ingreso IZ'
e gE NWHWMT@F Tel: 3103377634 - 7'457713 Retiro I:l
gyt e T Segus n s AUDIOMETRIA )
(Nombre ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS Doc. Identidad 33378222 )
Teléfono 3155250614 Edad 39 Cargo MEDICA VETERINARIA
\Empresa CONTROL INTERNO Fecha 27/01/2024 Reposo Auditivo )
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES 3
Exposicion al ruido actual Exposicién al ruido en trabajos anteriores
Cargo AfRos EPP
O sl Tiempo (O'SI  MEDICA VETERINARIA
L ® NO EPP O NO )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )

® Ninguno Q) Otitis (O Acufeno (O Veértigo (O Trauma () Perforacion Timpanica

(O Otalgia () Otorrea () Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion

QO Ototoxicos () Otros:

L Observaciones

Y
e - N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L QO Otros )
I a
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES
& Ninguno (O Afeccién Renal () Parotiditis O TBC () Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
Q Hip O 9 O O O (O Congenito (O Adquirido
O Otros: ) )
e - \
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
(. _/
I N
OTOSCOPIA
N Y
& Normal QO Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT  NORMAL )
-10 o 2 T T ’? S|’ % = Diagnéstico Hipoacusia:
o ; :
> a—':f-b"t____‘ :
. — —3 - 2
. 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 (2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
p VAOI 10 | 10 5 10| 5|5 |10] 5
g9 oD 20 | 15 5 5 5 5 |10 | 10
70
80 VO Ol
790 oD
100 \_ J
110
= NBN WN SN

Observaciones

AUDICION PERIFERICA DENTRO DEL PARAMETROS DE NORMALIDAD BILATERALMENTE.

CONTROL ANUAL

R oy

FON()AUDIC)
Lo
REG. - oo0s5056"

FONOAUDIOLOGA MAYRE CARRILLO REG 54 - 005059
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( GRUPO PREVENSO LTDA )
Nit. 820005100 - 6
=) Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
mmw&w Tel: 3103377634 - 7457713
VISIOMETRIA Fecha examen: 27/01/2024
\ J
(Doc. Identidad CC 33378222 Nombre ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS Fecha Nacimiento. 04/02/1985 h
Entidad CONTROL INTERNO Edad 39 afios Ocupacién MEDICA VETERINARIA
H.C No Ingreso x© Periédico (O Retro (O  Caso Ocupacional () Reubicacion ()
Post incapacidad () Trabajo en alturas () Control ()  Ingresoal SVE O
Empresa EVENTO 25 Cargo MEDICA VETERINARIA Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension coLPENSIONES EPS SANITAS SA ARL POSITIVA
Ultimo Examen Visual 18 MESES Usa anteojos: SIX) NO (O vLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Fitros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O) Ocasional X
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara? Sl () NO () Cirugias: SI( NO(D Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO & Cual ?
Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O

\Antecedentes personales y/o familiares

J
|
w CIL EJE ADD

CcC VL VP SC VL VP ESF
oD 20/20 0.50 oD °
Ol 20/20 0.50 Ol o
_AO 20/20 0.50 <
EXAMEN EXTERNO N
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
Pterigip T (O Pinguécula (O Newus (O Blefarits (O Pterigip T (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal (O
 Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR V - INTERPRETACION oD Ol
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO - —
Eucciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC: ) No requiere correccion optica O O
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES § gdo - O O
Vision croméatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(x) Discromatopsia(C) Ceguera al coIorO 40 SEG - ARCO Defecto refractivo no corregido O ®
; i Gafas no formuladas
Ol |Normal(x) Discromatopsia(_") Ceguera al color ()| 40 SEG - ARCO )G O Q

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- oD Ol Valoracién por optometria clinica O Valoracion por oftalmologia O
Emetrop]a OO Control Visiometria()
Ametropia OO
Disminucion visual O X
L Otros: L )
RETINOSCOPIA N
- — N (G A
Refraccion: Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol 0]
\ J )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
H522 ASTIGMATISMO 1
N

CONCEPTO
X Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
control un afio

OBSERVACIONES
no trajo gafas

DIANA SOFIA BORBON GUEVARA
REG 1934
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'y Oartro de Etrenaent Teabeo Secuwn én Abgas

Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713

GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100
LABORATORIO CLINICO

Fecha impresion 27/01/2024 12:11:40
Fecha 27/01/2024 08:22:00

(Doc: 33378222 Nombre : ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS Edad :38 Aios Sexo:F )
Entidad: CONTROL INTERNO
Parametro Resultado Rango referencia
0007
CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA
HEMATOCRITO 41.4 35 50 %
HEMOGLOBINA 13.7 1 16.5 g/dl.
VCM 78 80 97 um/3
HCM 25.7 26.5 335 pg
CHCM 33.0 315 35 g/dl
IDE 15.2 10 15 %
PLAT 405 150 390 10/3xmm3
PTC 0.396 %
VPM 9.8 6.5 11 um/3
LEUCOCITOS 5.1 35 10 xmm3
LINFOCITOS 27.4 17 48 %
CELULAS MIXTAS 6.0 4.0 10.0 %
GRANULOCITOS 66.6 43 76 %
LINFOCITOS 1.3 1.2 3.2 10/3mm3
CELULAS MIXTAS 0.3 0.3 0.8 10/3mm3
GRANULOCITOS 3.5 1.2 6.8 10/3mm3
ERITROCITOS 5.30 3.8 5.8 10/6xmm3
N
-
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
ORINA PARCIAL (UROANALISIS)
COLOR AMARILLO
ASPECTO LIG. TURBIO
PH 7.0
DENSIDAD 1.030
PROTEINAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
CETONAS NEGATIVO
SANGRE ++
BILIRRUBINAS NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL
LEUCOCITOS NEGATIVO
SEDIMENTO URINARIO .
LEUCOCITOS ESCASOS
BACTERIAS ++
CELULAS EPITELIALES 6-8
OTROS HEMATIES: 4-6
N y,
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", f ‘( GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100
LABORATORIO CLINICO

[omrr————
'y Oartro de Etrenaent Teabeo Secuwn én Abgas

Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713

Fecha impresion 27/01/2024 12:11:41
Fecha 27/01/2024 08:22:00

-
Doc: 33378222 Nombre : ANDREA MILENA VANEGAS CASALLAS
Entidad: CONTROL INTERNO

Edad :38 Afos Sexo :F

Parametro Resultado

Rango referencia

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

/
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Clinica '@ Colsanitas 11712311

Peticion No 11712311 Fecha de ingreso 17-Jan-2024 9:19 am
Paciente VANEGAS CASALLAS ANDREA MILENA Fecha de impresion 18-Jan-2024 2:07 am
Documento Id CC 33378222 Sede CENTRO DIAGNOSTICO TUNJA CLINICA COLSANITAS
Fecha de nacimiento 04-Feb-1985 Servicio CONSULTA EXTERNA
Edad 38 Afios Sexo F Empresa EPS SANITAS SIN VALE
Direccion cll 24 5a 26 Médico CENTRO MEDICO AVENIDA UNIVERSITARIA EPS SANITAS
Teléfono 3155250614
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
UIMICA
COLESTEROL TOTAL 246.40 mg/dl
Método: Colorimétrico Enzimatico
*x VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001
Optimo : Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dI
Alto : Mayor o igual a 240 mg/d|
Fecha Validacion: 17-Jan-2024 12:12 pm
COLESTEROL HDL 55.18 mg/dl
Método: Colorimétrico Enzimatico
*k VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001

Bajo : Menor de 40 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 60 mg/dl

Fecha Validacion: 17-Jan-2024 12:12 pm

TRIGLICERIDOS 104.90 mg/dl

Método: Colorimétrico Enzimatico
*x VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001

Normal : Menor de 150 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dI
Alto : Entre 200 - 499 mg/dl

Muy Alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Fecha Validacion: 17-Jan-2024 12:12 pm

GLICEMIA 91.88 mg/dl 70 100

Método: Enzimatico

Fecha Validacién: 17-Jan-2024 12:12 pm

Firma Responsable

SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRO DIAGNOSTICO TUNJA CLINICA
COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

INMUNOLOGIA 1
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 2.31 ulI/ml 0.270 4.20

Método: Electroquimioluminiscencia
Valores de referencia tomados de “Reference Ranges for Adults and Children” 2008 por Roche Diagnostics GmbH"

Firma Responsable /y
/‘/'u M(} /&-u/%
/
ez

Maria del Pilar Su

SEDE DE PROCESAMIENTO: CLINICA COLSANITAS S.A.
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

Fecha Validacion: 18-Jan-2024 1:02 am
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LABORATORIO CLINICO

Nombre VANEGAS CASALLAS ANDREA MILENA
Identificacién CC 33378222 Tel.

Edad 38 Afos 11 Meses 24 Dias Sexo F
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento CL001224----4611--8851-
Fecha de nacimiento 04-feb.-1985

Examen

ANTICUERPOS TOTALES ANTIBRUCELLA
Metodo: Rosa de Bengala

V. de Referencia
Negativo: Menor de 25 UI/ml

ﬁ(m'\LQJQQm\Q»

ANGIE CAROLINA LERMA MUNOZ
C.C 1098796159
BACTERIOLOGA

28-ene.-2024 7:33 pm

Péaina 1 de 1

12801665

28/01/2024
28/01/2024

Fecha de recepcion:
Fecha Muestra

Fecha de impresion:
Empresa QUIMIOTEST SAS

Sede REFERENCIA
Resultado Unidades

25 ul/mi

A@;‘wd/tq B.

ALEJANDRA BASTIDAS LEYTON
C€C 1087026457
BACTERIOLOGA

29-ene.-2024 10:55 am

d_._-:_ﬁﬁ? ﬁ'-h"..-‘l

Copia

Valores de Referencia
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Evolucionamos como la vida
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