FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Marzo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS- BTA D.C Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 52258-380319
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 52.378.065 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: aprodriguezm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 94564012267
IP/N° de contacto: 3203772873 Presta Servicios Excluidos de IVA: S|
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5884434/2024 N° Compromiso SIIF 31024 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal con autonomia e independencia, para atender los procesos formativos de
OBJETO CONTRACTUAL.: los aprendices en las competencias técnicas asociados a la red de conocimiento Gestion Administrativa y servicios financieros del
(Descripcion del servicio prestado) programa de Articulacion con la educacion media de acuerdo con lineamientos de la formacion profesional integral, atendiendo las

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/03/2024 Al 31/03/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 40.189.500
Nimero de pago 2 Valor Total del Contrato: $ 44.059.600
Valor Bruto Pago: $ 4.465.500,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.724.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.500 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.625.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.625.450,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 1061878223 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.956.400,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.200 1.548.040 Valor base IVA| 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 193.600 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
285.800 [$ 247.700 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL | 9.400 8.100 Reteica - 8299 - BOGOTA 38.219,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 446.550 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 875.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$  758.423

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.427.281,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obl. 1 Se desarrollé la planeacién de los procesos formativos del programa “Técnico en Asistencia Administrativa” En la Ficha 2703014

Obl. 7 Se realizé verificacion a la entrega de documentos de matricula de los aspirantes nuevos de acuerdo con la asignacién de la cog

Obl. 8 Se realizé seguimiento y control mensual de los aprendices en el aplicativo dispuesto por la entidad.

Obl. 9 Se aplica y divulga lo establecido en el reglamento del aprendiz, garantizando el debido proceso.

Obl. 11 Se realiz6 la capacitacién y posterior certificacion del curso dispuesto por el SENA en seguridad y salud en el trabajo y Many

Obl. 15 Se gestionaron procesos correspondientes a la articulacion en el centro de servicios financieros y las instituciones educativg

Obl. 16 Se aplica y se hace constante seguimiento de lo establecido en el manual de articulacién vigente

Obl. 17 Se presentd copia del certificado de afiliacion de salud (Faminasar), pensiones (Colpensiones) y ARL (Positiva)

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 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. HECTOR GONZALO ROMERO REY

INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

19/03/24 10:50:02 USUARIO: SIC - C.C. 52378065



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como

Transaccién Aprobada

soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-03-04, 08:28:03 AM

febrero de 2024
febrero de 2024

AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

CC 52378065
O)
1061878223
[

491710937

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 480.700
Aprobada
www.simple.co

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 247.900 $0
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $193.700 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $8.100 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $31.000 $0

SubTotales: $ 480.700 $0
Total a Pagar: $ 480.700
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S
Nit. 900810768 - 8

r‘ Direccion: CL 12 A# 9 -914
‘ ' E D Tel: 8822218
_ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Clinica IPS Eugenio Diaz )

Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/01/2023 10:39:00 Empresa PARTICULAR

J

Vs

Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 52378065
&

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 OPTOMETRIA
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o 0 o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Ol O
Apto con restricciones
P Ol ® O O Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas
O O ® O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios oo ® O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados ' . Apto para trabajar en alturas OO
Saminito de are 0 autoconends |0 | 0| ® o EXAMEN DE RETIRO s
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol ® o Se;:uelas de (P;ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista ® O O O
& J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual %) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS 'SIO|NO®))

AUDIOMETRIA: Control anual, reposo auditivo extra laboral

OPTOMETRIA: Control anual, USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE.
RIESGO CARDIOVASCULAR: Bajo

1.Pausas activas 5 min por cada 4 horas de trabajo

2.Higiene postural

= ST SWL S

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 52378065
MEDICINA LABORAL
CC: 1030583036 RM: RES 11741 DE 09/10/2017

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CL 12 A#9-914 Teléfono: 8822218
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM Pagina 1 de 2



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S
Nit. 900810768 - 8

Direccion: CL12A#9-914
D Tel: 8822218
o s INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Clinica IPS Eugenio Diaz

3.Puesto de trabajo ergondmicamente Apto

4.Siempre coloca los pies a la altura del piso.

5.Articular sonidos de manera correcta

6. Mantener un ritmo adecuado al hablar

7. Intentar hablar de frente al alumno pues hacerlo de espalda supone elevar la voz
8. Evitar los cambios bruscos de temperatura

9. Evitar forzar la voz al intentar hablar por encima del ruido ambiental
10.Uso adecuado del tapabocas

11.Lavado de manos

12.Distanciamiento social

13.Siga los lineamientos de bioseguridad de la empresa

14.Realizar ejercicio 30 min 3 veces a la semana

15.Disminuir el consumo de carbohidratos

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

\
: u
donica Al¥janfira Perez\Navarrete

MEDICOGENERAL & A
SEGU DY sal U DE —*
J

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 52378065

MEDICINA LABORAL .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
CC: 1030583036 RM: RES 11741 DE 09/10/2017

Captura Biometrica

Direccién: CL 12 A#9-914 Teléfono: 8822218
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM Pagina 2 de 2



Nit. 900810768

Ed CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

Clinica IPS Eugenio Diaz LAB ORATO R I O
eireccién:CLL 12 ANO 9 - 91 SOACHA PARQUE Tel : 8822218 Sexo F Edad 46 Anos Fecha 05/02/2021 10:36:00 )
(Doc: 52378065 Nombre : AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Entidad:PARTICULAR h
Nombre Nivel Indicaciones
- 903841 - GLICEMIA 82 mg/dL
- P903801 - PERFIL LIPIDICO COLESTEROL TOTAL: 183 mg/dL
TRIGLICERIDOS: 77 mg/dL
HDL: 29.5
LDL: *138.1
VLDL: 15.4
- 902206 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOCITOS: 7.600.000
LEUCOGRAMA LINFOCITOS #: 1.7 X 1029*/L

MID #: 0.3 X 1029/L
GRANULOCITOS#: 5.6 X 1029/L
LINFOCITOS %: 22.7%

ESPECIALIDAD
C.C 1022958748 R.M
Médico



Ed CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

Nit. 900810768

Clinica IPS Eugenio Diaz LAB O RATO R I O
eireccién:CLL 12 ANO 9 - 91 SOACHA PARQUE Tel : 8822218 Sexo F Edad 46 Anos Fecha 05/02/2021 10:36:00
(Doc: 52378065 Nombre : AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Entidad:PARTICULAR

AN

Nombre Nivel Indicaciones

MONOCITOS: 3.4%
GRANULOCITOS: *73.9%
HEMOGLOBINA: 15.7 g/dL
GLOBULOS ROJOS: 5.160.000
HEMATOCRITO: 46.3%

VCM: 89.8 fL

HCM: 30

ESPECIALIDAD

C.C 1022958748 R.M
Médico



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S

4

i Nit. 800810768 - 8
; Direccién: CL 12 A # G -914
’ ED Tel: 8822218
C’m:ca s Dicz INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD \
L Tipo certificacién:  Ingreso &) Periodico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()

Control () Reubicacion () ingresoal SVE () Trabajo en alturas () : =,

_ Fecha 05!02!2021 09 4? 00 Empresa PARTICULAR PAQUETE SENA |

Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOL!NA

I Cargo INSTRUCTOR ; Doc. ldentidad CC 52378065 4 5

3 OPTOMETRlA
_6 GLICEMIA
9 IN BODY

|1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 COOMORBILIDAD
|4 ELECTROCARDIOGRAMA | |5 CUADROHEMATICO
|7 PERFILLIPIDICO '8 PRUEBA PSICOTECNICA

1 |
WEEFIEY] S KA

to para continuar deseano

| Apto para I cargo

| oo i) O O cargo sin fimitaciones e '
L : O O - O wi ‘ O squiere resiriociones do actmdades
1 i 3 et Blelped | e S i oot o] Requmre reubmacjon Iabora[ tempora[
Apto con restricciones Z : i — el
OF&L 0 O Requlere reubicacién laboral permanente
ot e ST g S G i it
OO0 & O
el trabajareﬁaspmios : @
confinados SRSASIIOI R oo
Apto para Traba;ar con equos de | :
" | suministro de aire o autocontenido | i i
f ) } O O | ® © | Sospecha de enfermedad Profesional |
Aptoparapamc:par enlabngada R a0 Secuelas e At de Traba}o ,
i _ 2 | CH O+ 0 O | Enfermedad Comun
- Apto para el requerimiento del cargo
Edehm_ocmlmista ‘@]OE © | © " / I i |
f ! 1 |

“PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ; _
Visual (&) Auditivo (0) Respiratorio O - Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros (O

e
OPTOMETRIA: Gontrol anual, USO DE SRR e PERMANENTE,
ELECTROCARDIOGRAMA : Sin alteracion o ;i J
LABORATORIOS: Mjeorar habitos aliemnticios ' . ]

donica Algangira PsrezW&farr@:g
ME I3 .¢3 s N! o :
SEGUF I‘(') 3. ﬂﬁj )q‘.)f :
.;("
¢ e Ngs 3036 k{

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador AYDAIPATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y ce (52378065
MEDICINA LABORAL D ¢
eclaro que todos los datos corresponden a la verdad

CC: 1030583036 RM:

Direccién: GL 12 A#9-914  Teléfono: 8622218 _
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL COM Pagina 1 de 2



CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.8
Nit. 900810768 - 8

: Direccién: CL 12 A #9-974
. ‘ ’E D Tel- 8822218
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Clinica IPS Eugenio Diaz

RIESGO CARDIOVASCULAR: Bajo 3
1. Pausas activas 15 min por cada 4 horas de trabajo : 5
| 2. Higiene postural

| 3. Puesto de trabajo ergonémicamente Apto

| 4. Cuando escribas en un computador, al digitar sélo mueve los dedos. Mantén siempre las mufiecas rectas y la espaida derecha sobre el espaldar de

. lasilla.

| 5. Relaja los hombros y mantén los codos a los lados del cuerpo.

. 6. Siempre coloca los pies a la altura del piso.

| 7.Los monitores deben estar a la altura de fos ojos, para no tener que agachar el cuello para mirar lo que se escribe. _
| 8. Se recomienda que los desplazamientos se realizan en medios de transporte se debera hacer uso del tapabocas procurando mantener distancia ’
| minima de dos metros (2 m) entre las personas. 5
9. Retirar los zapatos a la entrada y lavar la suela con agua y jabén.

10. Lavar las manos de acuerdo con los protocolos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

11. Evitar saludar con beso, abrazo y dar la mano y buscar mantener siempre la distancia de més de dos metros entre personas.

12. Antes de tener contacto con los miembros de familia, cambiarse de ropa.

| 13: Mantener separada la ropa de trabajo de las prendas personales.

14. La ropa debe lavarse en la lavadora a mas de 60 grados centigrados o a mano con agua caliente que no queme las manos y jabdn, y secar por
completo. No reutilizar ropa sin antes lavarla. No sacudir las prendas de ropa antes de lavarlas para minimizar el riesgo de dispersion de virus a través
del aire. Dejar que se sequen completamente

15. Bafiarse con abundante agua y jabon.

16. Mantener la casa ventilada, limpiar y desinfectar areas, superficies y objetos de manera regular.

17. Siga los lineamientos de bioseguridad de la empresa

18. Realizar ejercicio 30 min 3 veces a la semana

19. Disminuir el consumo de carbohidratos

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra iPS.

. /_"
donica P Enfra Porgzh?mrfe{« zZ
BE L ':f..LI‘d
SE CSLF II) L p) ‘"M lif)!)!
2 BEA.IC
i e 30583036 bf 0/(.

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador!'AYDA ATRICIA RODRIGUEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC B2378065
MEDICINA LABORAL Beckire oo aice T das correspanden a la verdad
CC: 1030583036 RM:
Direccién: CL 12A #9-914 Telé . 8822218

Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL. COM Pégina 2 de 2
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Clinica IPS Eugenio Diaz

! »

Nombre: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

CC: 52378065 Edad:43 afos Fecha:05/02/2021 Hora: 10+30

Empresa: SENA Cargo: INSTRUCTOR

Examen de

Prueba Psicometrica Nivel S

Puntaje : MEDIO
Concepto

¢ Buena capacidad para atender selectivamente Yy secuencialmente a figuras similares

* Aplicacion de estrategias eficaces a la hora de realizar comparaciones visuales

s Facilidad para motivarse y mantener la activacion ante estimulos repetitivos y monotos

* Un nivel alto de veiocidad del procesamiento de las operaciones mentales simples

= Habilidad para percibir y discriminar con rapidez la configuracion pereptiva de las figuras
* Posiblemente, un nivel elevado de memoria de trabajo en relacion con patrones visuales
» Aptitud para trabajar deprisa bajo presion de tiempo

donica Aleyandra Perez Nayarrete
PE DO OS50 PIE AL B fd
SEGURIDAD ¥ SALUD DF-
T i«?h?if‘«.fé)a 35
Médids Bl BEsee
Monica Alejandra Perez Navarete
Esp. Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo .

Calle 12 a N° 9-89

PBX: 882 2218 - Soacha
clinicaeugeniodiaz2015@gmail.com
www.clinicaeugeniodiaz.com
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CLINICA IPS EUGENIO DIAZ S.A.S Ingreso [ )
| Nit. 800810768 - 8 Egreso D
Direccién: CL 12 A # 9 -914 Periodico [X]
Clinica IPS Eugenio Diaz Tel 8822218 ~ Caso ocupacional []
e Fecha historia 05/02/2021 09:36:00
Doc. Identidad CC 52378065 Nombre AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA Fecha Nacimiento.  12/05/1977
Entidad PARTICULAR PAQUETE SENA Edad 43 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién coLPENSIONES EPS ARL positiva 5
Anamnesis
(Uttimo examen visual 1 ANO 1/2 Usa anteojos:  Si [X] No [ ]| V.L.[T]| V.P.[ ][ PC [] Bifocal [_]|Progresivo []]Fitros [ 1
Frecuencia de uso: Permanente: j_] Ocasional Wi:! Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? si{_JNo E:?tju

Ciugies  Si[_ | No [X] cud? NO REFIERE
Accidentes ooulares  Si [ ] No [X] cusl? NO REFIERE, PACIENTE SIN SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID - 19

Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca [X_| Disminucion visual de lejos [X | Cefaloas [_1 Resequedad ocular
Ardor ocular  ["]Lagrimeo [ Cansancio ocular [ ] Initacién [ ] Fotofobia [] Prurito ocular C] Salte de renglon

emececentes personales y/o familiares NO REFIERE, DIABETES * HTA - MADRE Trae cofrececibn éptica
Agudeza Visual _ Lensometria : ;
C.C. V.L VRS Vil VP, ESF CiL EJE ADD
OD.[20120 |- 20/100 | 20/20 O.D. 1100 100 90° -
Q.1 < (@l ] “ “
e 20120 20/100 | 20/20 & % 200 100 40° P
Examen Externo 0.D. 0.1
egmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Mﬁgio N []] Segmento Anterior:  Hiperemia : conjuntiva @ Pterigio N 2

Pterigio T [™] Pinguécula [X] Newus [[] Bieafarats [ | PterigioT [ ]| Pinguécula [Z‘] Nevus [™] Bleafaratis [:]
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal [T] | Biefaritis seborreica [] Secrecién [] Leucoma comeal ]:]
Ptosis paipebral [] otros: Ptosis palpebral [ _] Otros:

Motilidad Ocular

(CVT: VL ORTHOFORIA VP EXOFORIA HISHBERG CENTRADO o
 Ducciones NORMAL Versiones NORMAL ~ PPCGCMS ;

Oftalmoscopia 0.D. O.L
(F.OAN. [} Papila normal f_)g Brillo foveal normal [x] Catarata E_‘] F.O.AN.[™] Papila normal [X] Brillo foveal normal [X] Catarata

\Esclerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [] Lesién retinal = Esclerosis de cristalino  ["] Opacidad de medios [] Lesion retinal D,
Test Ocupacionales
-

ry

Visién cromatica Vision de profundidad|[Campo visual por vonfrontacion )
O.D: NORMAL O.D: NORMAL 0.D: NORMAL
kO.i‘. NORMAL : O.I' NORMAL O.I' NORMAL 5
Refraccién Refraccion final e AV
{ Esfera Cilindro | EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
| 0.D:{-100 —100 90° + 0.D:{-100 -100 90° - 20120- |-
(o.t: [-200 -100 40° + O.1: | -200 4100 [40° + 2020 |- )
Interpretacién O.D Q. 0.0 0.1
“No requiere correcion optica [ 44 Defecto refractivo no corregido P
Defecto refractivo adecuadamente corregido 2 [X] Gafas no formuladas F) J&i
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 8 5 T J
Diagnéstico
HE22 ASTIGMATISMO 3
H521 MIOPIA

Recomendaciones
Correccion Optica Permanente  [X] Correccion Optica Ocasional || Control 6 meses 5 Control 1 afio [ X]
Optometria Clinica  [] Valoracién por oftalmologia [] Valoracién por ortéptica B :
Valoracion Normal []  Anormal [X]

CONCEPTO ;
Apto [X] No apto [ | Observaciones: 1. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE,

2. PAUSAS VISUALES CADA 2 HORAS POR 5 A 10 MINUTOS
3. CONTROL ANUAL

LALDIA R. VELANDIA M.
R T OME TEA ~FUIAA :

REG 1373 CTNPO
Em&ﬁcmm'ram s

CLAUDIA ROCIO VELANDIA MARENTES
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CERTIFICADO DEPENDIENTES

Bogotd, 30 de marzo de 2024

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
La Ciudad

Asunto: Informacion De Dependientes Para Efectos De Hacer Uso Del Beneficio
Tributario De Deducible De La Base Gravable De Retencion En La Fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento
de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por
el articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099
de 2013, informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene la calidad de dependiente
a mi cargo:

TIPO DE NUMERO NOMBRE PARENTESCO
DOCUMENTO
T 1.023.392.244 FREDY SANTIAGO RAMOS | HIJO
RODRIGUEZ

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del
10% de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en

virtud de la normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

| _

) | o
woa| |

Firma:

Nombre: AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA
Documento: 52.378.065
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REPU ;LECA DE COLOMEEA

ORGANIZACION ELEGTORAL . o :
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiViL Sy
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —_—

==

NUIP REGISTRO CIVIL  dicativo
' 1023392744 DE NACIMIENTO  sedal 5446840 =

| Datos de fu oficiny de registro - Clase de oficina !
’ e

Registraduria E-J Notaria [:3( Némero L) J. _} Consulado[:] Corregimlente D Inspeccion de Policla D Cédigo Al A

__,., Depyrtamento - Muniglpio - Corragimlenta ofo 1 {on de Polizin
COLOMBTA,  CINGINAMARCA POGOTA D.C.z=

Datos del inscrito

Primer Apallido Sogundo Apaliido " ‘
RAMOR 2= isns s ;;':;“T"'::::::::.- NS Sy £ RODRIGIE oo s i e e et o e

MNaombra(s)

FREDY BANT IAGOm o s s s i i s o e o oo e o e oot
: Focha do nacimiento . Sexo (vn lotras) Grupe sangulneo Factor RH

[ ')’I ﬂl i ! 1 | Mes fli 1\ l!\‘ Dia | ‘J-’j f _MASCULING =z==xzi B g

Lugey de naclmlento (Pafs » Departamento « Municiplo « Gorrogimionta ofo fnspecclén) 2

—

COLOMBIA ===z , CUMDINAMARCA = , BOGOTA D.C. =szzzus sowoosooomoosss

Nlmero certiflcado de nacldo vive,

_Tlpo de d?wmev»:o antocedontas o Declaracién de i
CRBTIFICADO DE MACIDO VIV zwommssesssommemsssnes 10701824 ~Bommmmns :
: !

( Datos de la madre

Apeilidas y nombros compictos

RODRIGURY, "IQLLNA AYDA PATRICLSA B e e b b PPy = P
- Naclonalidad

Documento de fdentificacion {Clase y nimere)

COLOMBIANA =smezox ]

C.C.# 52,378,085 DE BOGOTA==:=

| Oatos def padre : ‘
: Apclildos y nomhbras complotos
B’,A[{OJ VILLAMIL FREDY HORLEY:mmomo coomoos s e s s s s s i i
- : Naclonatidad

Docurnento dc Identlficsclén (Clase ( dmere)

C.C.# BO.251.783 DE BOGUTA=

BTG e COLOMBLTANO

Datos del ggclamnte

Apoilidos y hombres completos

RAMGE YTLLAMIL bf’f‘D" NOL Y srmnnm e sl s o
B Documento de Identificaciéon (Clase y nGinrero) :
oo # 80.251L.783 DE BOGOTA oo
: atos primer testigo
2 Apeliidos y nombres carpletos
' Documgnta d¢ tdentificacion (Clase y almera) élrma
' (Dotos segundo testigo
i
e =
B R i i Se B e e e e e S G
Em—_ - Fecha de fnscripeidn’
[ i) ; R
: Ade 2101 LI L Mes |AIBIR| o O} L RIS TRANGTEC N,AL(ﬂgg =
P . Vo | Nombre l‘{;rma\ .

LIBRO DE VARIOS 173 DEI T‘-’('}l-.lf)’v.u/.l -il[’-: LA H('J'T‘ARIA EE_DE T—Z('M"-}("J’I‘l\.l7
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NOTARIA CINCUENTA YRE S
DEL CIRCULO DE E;O(Exi”"!/, L

LA PRESENTE FOTOCOPIA FUE T )MADA DEL ORIGINAL GIE .
REPOSA EN ESTA NOTARIA, SE EXPIBE PARS L‘e’*‘;‘“' OSTRAR +
FARENTESCO CONFORME EL Dt@RET Q1260 DE 1.976

28‘*6 o

PEOHA DE EXPEDICION:

BERIAL No




La Secretaria Distrital de Salud — SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo
Oficial de Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climatico - IDIGER

AYDA PATRICIA RODRIGUEZ MOLINA

CC 52378065

Tomo el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogot D.C. 21 de Marzo  de 2024
SBI-20246617577882

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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