SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA
CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

ICodigo Regional 15
ICodigo Centro 911010
Fecha Elaboracion Febrero de 2024

Version ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

59422-088724

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LEONOR SOLER BARRETO
Isoler@sena.edu.co

c.C. 23.753.719 IP/N° de contacto

3204776520

Banco al cual consignar: | NCO AGRARIO DE COLOMB

Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?

NO

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

NO | Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO

Induccion SST S| Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 415502000115
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

N° del contrato: 5882891/2024 | N° Compromiso SIIF | 21524
Valor Total del Contrato $26.644.419] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.644.419 1 €l $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $22.923.131 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales en el rol de instructor de Emprendimiento aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacion y mejora
continua de los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direcciéon de
Empleo y Trabajo 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 $
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 $ 2.461.041 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 2.461.041,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ceemeeee 4537105104 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 Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 15.600 0 Reteica - 334 22.700,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 | $ - - 0,00
$ 930.322 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  »  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 pension 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 d 820.347
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 9y 13 al 16 de febrero de 2024, participacién en induccién Programa SER programada por la Coordinacién Académica. 12 y 19
de febrero de 2024, participacién reunién programada por Cedeagro. 20 al 23 y 26 al 29 de febrero de 2024, desarrollo de
formacidén Programa Comportamiento Emprendedor asosiatividad e idea de negocio en el Municipio de Zetaquira.

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMTENTO, 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 nq
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El niUmero|
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

< — =y

LEONOR SOLER BAR

RETO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;
.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

'”—ﬁo ﬁ\\\_\l A -

Autorizo el presente pago.

O\)‘) ecC

JENNY ALEXANDRA SOLER

GRANADOS

INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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

COMPANIA DE SEGUROS
D

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, LEONOR SOLER
BARRETO identificado con CC No. 23753719, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/02/2022
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: 04/08/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

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): 202401012397341.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compafiia 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 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVG.gDV.CD



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA N
SERMNA fl 0
7 v SEGQURIDAD ¥ SALUD €N €L TRARABARJO

e .
B ool @ T

Hace constar:

Que el Sr{a) LEONOR SOLER BARRETO Identificado(a) con cédula de ciudadania
23753719 realizé el dia 14/02/2024 la induccién en Seguridad v Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo LEONOR SOLER BARRETO Identificado{a) con cédula de ciudadania 23753719
me comprometo a dar cumplimiente a las obligaciones en Sequridad v Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién 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 v
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Sequridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad v Salud en el Trabajo SG-55T.

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

conktrata.

Fima

Dependencia de Seqguridad ¥ Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disafiads por Grups Cestdn 9 ks Sanma oo nfemacion - Ofcina da Sisemas
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14890159241

001489015924 1

0) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14./Buzdn electronico

237537109 1 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 23753719 19841024
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 175 | Miraflores 4 55
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SOLER BARRETO LEONOR
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Miraflores 4 55
41. Direccidn principal
CL3 7 45BRR CENTRO
42. Correo electronico lemiso1999@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 320477 6 5 2 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 76 1/[20040721]|[532 020020772 1] [4 7 99[8 209 9] |13 1 4] 1
L. _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ S O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha [2023-01-22/17:22:11 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

SOLER BARRETO LEONOR
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2023 05:23:01PM



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: SOLER BARRETO LEONOR,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 23753719, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

ntmero 4-155-02-00011-5, con una antigiiedad de VEINTE (20 ) afio(s).

Se expide en MIRAFLORES, a los dos (02) dias del mes de febrero de 2024, con
destino a: QUIEN INTERESE

— - N
' .
7} Banco Agrario de Colombla
W&#  Of. Miraflores - Boyaca

DIRECTOR (A) OFICINA |

\_ FIRMA AUTORIZADA /

¢ 5
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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 23753719 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/02/2024 12:56 PM

Cadigo Verificacion: 1M6XDN5RJZ
Valida hasta: 02/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
COLOMBIA sas. NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

RESULTADO(S) LABORATORIO CLINICO

NUMERO IDENTIFICACION: | LLclia NACIMIENTO: 06/03/1966  EPAD: 55 afio(s) 10 mes(es) 16 dia
23753719 (s)

INSTITUCION ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD
OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

PACIENTE: LEONOR SOLER BARRETO TIPO IDENTIFICACION: CC

GENERO: Femenino TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica

DESCRIPCION FECHA: 22/01/2022

HEMATOLOGIA

LABORATORIO CLINICO: HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES .
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E TECNICA: IMPEDANCIA
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (902210)

RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
LEU 5.3 10*3/mm3 Inferior 4.1 10*3/mm3 - Superior 10.5 10*3/mm3
LIN 47.8 % Inferior 16.0 % - Superior 43.3%
MON 3.9% Inferior 2.8% - Superior 10.2%
GRA 48.3 % Inferior 48.5 % - Superior 80.0%
LIN# 2.50 10*3/mm3 Inferior 1.00 10*3/mm3 - Superior 3.10 10*3/mm3
MON# 0.20 10*3/mm3 Inferior 0.10 10*3/mm3 - Superior 0.70 10*3/mm3
GRA# 2.60 10*3/mm3 Inferior 2.30 10*3/mm3 - Superior 7.70 10*3/mm3
ERI 4.74 10*6/mm3 Inferior 4.30 10*6/mm3 - Superior 5.80 10*6/mm3
HGB 13.5 g/dL Inferior 13.1 g/dL - Superior 16.7 g/dL
HCT 42.6 % Inferior 39.9 % - Superior 51.0 %
VCM 88.0 ym3 Inferior 83 ym3 - Superior 88 um3
HCM 28.5 pg Inferior 27 pg - Superior 32.2 pg
CHCM 31.7 g/dL Inferior 31.8 g/dL - Superir 33.7 g/dL
IDE-CV 13.0 % Inferior 11.9 % - Superior 14.8 %
IDE-SD 425 um3 Inferior 38 pm3 - Superior 49 um3
PLA 337 10*3/mm3 Inferior 150 10*3/mm3 - Superior 399 10*3/mm3
VPM 6.1 um3 Inferior 6.8 um3 - Superior 10.1 pm3
PCT 0.20 % Inferior 0.150 % - Superior 0.500 %
IDP 13.9% Inferior 11.0 % - Superior 18.0 %
MICROSCOPIA
LABORATORIO CLINICO: UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (907106) TECNICA: No Aplica
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Examen Fisico - Color Amarillo No Aplica
Examen Fisico - Aspecto Limipio No Aplica
Examen Quimico - Densisdad Urinaria 1020.00 1003 - 1035
Examen Quimico - pH Urinario 6.00 45-8.0
Examen Quimico - Leucocitos Negativo Negativo
Examen Quimico - Cetonas Negativo Negativo
Examen Quimico - Nitritos en orina Negativo Negativo
Examen Quimico - Urobilinégeno Negativo Negativo
Examen Quimico - Bilirrubinas Negativo Negativo
Examen Quimico - Proteinas Negativo Negativo
Examen Quimico - Glucosa Negativo Negativo
1/2 Naxvan Soft

www.naxvansoft.com



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
COLOMBIA sas. NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

Examen Quimico - Sangre Negativo Negativo
Examen Microscépico - Células Epiteliales 0-2xc No Aplica
Examen Microscépico - Leucocitos escasos No Aplica
Examen Microscoépico - Bacterias escasos No Aplica

QUIMICA SANGUINEA

LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (903815) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado HDL 45.1 mg/dL 30 - 60 mg/dL
LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO (903816) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado LDL 66 mg/dL 66 - 130 mg/dL
LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL TOTAL (903818) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA

RESULTADO(S)

PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado Colesterol Total 131 mg/dL Optimo: Hasta 200 mg/dL
LABORATORIO CLINICO: GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (903841) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado Glucosa 102 mg/dL 70 - 100 mg/dL
LABORATORIO CLINICO: TRIGLICERIDOS (903868) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado Triglicéridos 98 mg/dL Optimo: Hasta 150 mg/dL

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

Jeid‘f&iﬂmos

LEIDY AZUCENA CASTELLANOS PUENTES
Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Registro Profesional: 00878
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SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBIA sas.

PACIENTE: LEONOR SOLER BARRETO

GENERO: Femenino

NIT: 900343878-6

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA OPTOMETRIA

TIPO IDENTIFICACION: CC

23753719

INSTITUCION ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD

OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

FINALIDAD CONSULTA

No aplica

MOTIVO Sin Informacion
CONSULTA

ENFERMEDAD Sin Informacion
ACTUAL

Cefalea

Lagrimeo o Secreciéon

Cansancio

Para Lejos

SINTOMAS
Dolor o Ardor

Ojos Rojos

Mala Visién de Cerca

CAUSA

Enfermedad general

EXAMEN OPTOMETRIA

Mala Visién de Lejos
Visién Doble / Borrosa

Pesadez Palpebral

ANTEOJOS

Para Cerca

MOTILIDAD OCULAR

Permanentes

Cover Test n
Vision Lejana Visién Préxima Punto Préximo Convergencia
ORTO EXO 8CM
EXAMEN EXTERNO
Segmento Anterior Normal
AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

Vision Lejana

Sin Correccioén: 20/20

Con Correccion: NO APLICA

Visién Préxima

Sin Correccion: 20/40

0JO DERECHO
Vision Lejana: NO APLICA
Visién Préxima: NO APLICA

Ojo Derecho

N
Ojo Izquierdo
N
Esfera Cilindro
0 0
1/2

Con Correccion: NO APLICA

LENSOMETRIA
0JO IZQUIERDO
Vision Lejana: NO APLICA
Vision Préxima: NO APLICA
SUBJETIVO

Agudeza Visual

20/20
Agudeza Visual
20/20
Eje Adicion
0 0

0JO IZQUIERDO

Vision Lejana

Sin Correccién: 20/20

Vision Préxima

Sin Correccioén: 20/40

TIPO LENTE
Vision Lejana: NO APLICA
Visién Préxima: NO APLICA

Adicion
250
Adicion

250

FORMULA FINAL
0JO DERECHO
Agudeza Visual Altura

20/20

NUMERO IDENTIFICACION:

EDAD: 55 afio(s) 10 mes(es) 16 dia

FECHA NACIMIENTO: 06/03/1966 (s)

TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica

PRIMERA VEZ FECHA EVENTO

Si 22/01/2022 9:49:23

Ultimo Examen Visual: UN ANO
Fotofobia Resequedad

Dificultad Enfoque Salto de Renglon

Pesadez Palpebral Otros
LENTES CONTACTO

Temporales No

Vision Cromatica
Normal
Estereopsis

Normal

INTERPRETACION

Problema de refraccion no
corregido

Problema de refraccion
adecuadamente corregido

Problema de refraccion

Con Correccién: NO APLICA inadecuadamente corregido

No requiere correccion

Adecuadamente corregida para

Con Correccion: NO APLICA patologia de base

QUERATOMETRIA
Ojo Derecho: NO APLICA
Ojo Izquierdo: NO APLICA
RETINOSCOPIA
Ojo Derecho: N
Ojo lzquierdo: N
OFTALMOSCOPIA

Ojo Derecho: MEDIOS TRANSPARENTES
Ojo Izquierdo: MEDIOS TRANSPARENTES

Distancia Pupilar Tipo Lente

N.A. N.A.
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CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
COLOMBIA sas. NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

0JO IZQUIERDO
Esfera Cilindro Eje Adicion Agudeza Visual Altura Distancia Pupilar Tipo Lente
0 0.00 0 0 20/20 N.A. N.A.
OBSERVACIONES

LENTES CONTACTO
0JO DERECHO
Curva Base Diametro Poder Material Color Disefio
N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
0JO IZQUIERDO
Curva Base Diametro Poder Material Color Disefio

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.

RECOMENDACIONES GENERALES
PACIENTE PRESBITA, SE RECOMIENDA USO RX PARA CERCA
OBSERVACIONES GENERALES

Sin Informacién

INFORMACION DIAGNOSTICO(S)

DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO ¢ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES

PRESBICIA (H524) Confirmado nuevo Si Sin Informacion

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

@% e

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ
Optometria
Registro Profesional: 2375
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CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

s‘so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBA 505, NIT: 900343878-6

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

NUMERO IDENTIFICACION: . EDAD: 55 afio(s) 10 mes(es) 16 dia
23753719 FECHA NACIMIENTO: 06/03/1966 i

PACIENTE: LEONOR SOLER BARRETO TIPO IDENTIFICACION: CC

INSTITUCION ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD

OCUPACIONAL COLOMBIA SAS TIPO VINCULACION: No Aplica

GENERO: Femenino TIPO PLAN: Otro

FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general Si 22/01/2022 10:23:27
MOTIVO - - . "
CONSULTA Sin Informacion ENFERMEDAD ACTUAL Sin Informacion

Pabellon Auricular

RESULTADOS OTOSCOPIA

Conducto Auditivo Externo

Membrana Timpanica

Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal
Oido Izquierdo Normal Oido Izquierdo Normal Oido Izquierdo Normal
— Oido Derecho:(O) Color Rojo - Oido Izquiero:(X) Color Azul VIA AEREA
250 200 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-10 ~10 FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
I a' Oido Derecho 15 15 10 15 15 10 25 25
: Oido lzquierdo 15 15 20 20 25 25 20 25
154 - 15 .
2 2 INTERPRETACION
P 2 . . .
2 2 SEVERIDAD - CAOHC Oido Derecho Oido Izquierdo
as as Normal (0 - 25 dB) X X INTERPRETACION
0 = -~
s 2 Leve (26 - 40 dB) X Control Auditivo en un Ao
- A3 - .
2 7 Moderado (41 - 55 dB) Control Auditivo en Seis Meses
2 2 Moderado Severa (56 - 70 dB) Examenes Audioldgicos Complementarios
&s s " -
e 2 Severa (71 - 90 dB) Uso Proteccion Auditiva
: : Profunda (90 dB) Control por Otorrinolaringologia
& 85 Cofosis
) %0
5 58
20 300 RECOMENDACIONES GENERALES
Hz
CONVENCIONES CUIDADOS AUDITIVOS
Oido Derecho Qido Izquierdo
Sin Con Sin Con OBSERVACIONES GENERALES
Masking Masking Masking Masking
Via Aérea o A X o PTAOD:13.33 dB
PTA Ol: 18.33 dB
Via Osea < [ > 1
SENSIBILIDAD AUDITIVA NORMAL BILATERAL
Inaudible 1 1
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO ¢ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION (Z011) Confirmado nuevo Si SENSIBILIDAD AUDITIVA NORMAL

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

AURA CONSTANZA SILVA GARCIA
Foniatria y fonoaudiologia
Registro Profesional: 15-03311
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CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

% SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878-6

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: LEONOR SOLER BARRETO GENERO: Femenino

EDAD: 55 aiio(s) 10 mes(es) 16

NUMERO IDENTIFICACION: 23753719 dia(s)

TIPO IDENTIFICACION: CC FECHA NACIMIENTO: 06/03/1966

EMPRESA CONTRATANTE: SENA TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 22/01/2022

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.1. Remisién a EPS

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

X 1.4, Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemioldgica

2.5. Uso de elementos de proteccion

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonomicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes = 2.500 mis 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Periddico ___ Retiro ___ PostiIncapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en

temperaturas extremas Sin diagnostico de enfermedad laboral

Requiere nueva valoracion

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para trabajo en espacios

confinados Satisfactorio

Aplazado

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacion de Maquinaria

Sin Restricciones para manipulacion de

alimentos Enfermedades de origen comun

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Torax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Uiias

X Audiometria X Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprologico

X Optometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol X  Psicologia
Visiometria X Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El trabajador no reporta en la encuesta ningun sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad ni reporta ningtin antecedente epidemiologico reciente en contacto con persona contagiada por covid-19.
VACUNA COVID 3 DOSIS

REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

ADOPTAR MEDIDAS ANTIVARICES MIEMBROS INFERIORES Y MANEJO POR CIRUGIA VASCULAR EPS

firmé la historia clinica como
en el to que lo requiera.

Este concepto médico se emite basado en los dels
ia de haber ido las icaci y 3

n médica i i eldiadehoyyenlai i porel j yio la emp El
ini; por el médico sobre su estado de salud y de recibir |2 informacidn que puade obtener |a copia de las

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

—

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

LEONOR SOLER BARRETO
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