o
SENA
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL BOYACA

CENTRO DE LA INNOVACION AGROINDUSTRIAL Y DE SERVICIOS -BOYACA -ACCIONES REGULARES
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

15

ICodigo Centro

955110

Fecha Elaboracion

Octubre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

64309-852898

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

VICTORIA AYALA CUADRADO

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 39.270.950 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: vayala@sena.edu.co Numero de Cuenta: 37119668221

IP/N° de contacto: 43770 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl

Induccién 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 pension? 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: 6872703/2024 N° Compromiso SIIF 16724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para apoyar la formacion profesional integral, segin programacion establecida
en los diferentes niveles de formacion de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas técnicos,
tecnolégicos y/o complementarios, segin las actividades derivadas de la formacién que se le asignen, aplicando las metodologias y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 08/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $9.973.050
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $9.973.050
Valor Bruto Pago: $ 3.572.436,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.614
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.572.436 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 $3.572.436 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.368.536 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  2.368.536,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Decreto 1273 dp  Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.572.436,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.428.974(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.700 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0| Reteica - 308 - PUERTO BOYACA 35.724,00 | 1,000%
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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337|$ 789.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.536.712,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboré la programacion de Induccién de la ficha 3066281 de formacion titulada

. Planeé la FPI en la ficha de formacién de acuerdo con la programacion asignada por el respectivo coordinador, de conformidad

. Orienté formacién profesional integral en la ficha 3066281 asignada en el proceso de induccion

. Registré las inasistencias de los aprendices al proceso de Induccién

en la Plataforma Sofia Plus.

la verificacion del proceso de la actualizacién de los datos de los aprendices en la Plataforma Sena Sofia Plus.

. Participé en la socializacion programada por la Coordinadora Académica Eliana Marcela Tunarrosa, para obtener los

lineamientos dg

. Realicé el proceso de Induccion de los aprendices matriculados en la Ficha No. 3066281 CIAS en Puerto Boyaca

. Gestioné oportunamente los informes mensuales (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas para la ej

1
2
3
4
5. Realicé
6
7
8
9

. Asisti a la socializacién con la Contratista de Apoyo a la Supervision Maria Camila Ospina Ardila, sobre lineamientos y parametros

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

VICTORIA AYALA CUADRADO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

INSTRUCTOR G16

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ

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

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

24/10/24 03:11:29 USUARIO: SIC - C.C. 39270950



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) VICTORIA AYALA CUADRADO identificado(a) con CC 39270950 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/12/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS

PUERTO BOYACA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 24 dias del mes de octubre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTORIA AYALA CUADRADO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39270950, se encuentra afiliado/a desde 01/03/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de septiembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
SREE

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 evidencié que, VICTORIA AYALA
CUADRADO identificado con CC No. 39270950, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 08/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 07/10/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202401020200023.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de octubre 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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141128462377

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000014

212489984(802 112846237 7

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

14./Buzén electrénico

392700950 1 Impuestos de Medellin 1 1
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 39270950
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AYALA CUADRADO VICTORIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154
41. Direccion principal
CL19 5 47 BRR LOMA FRESCA
42. Correo electrénico vickayala2006 @hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3054021 2 3 6|45 Teléfono 2 3213465288
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
|
855 1][|201701,14||[6920}20031171 2 |8 5 6 0] | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -09-24/22:06:25 |

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, Pardgrafo 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:

AYALA CUADRADO VICTORIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2024 05:52:42PM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 10 de octubre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VICTORIA AYALA CUADRADO identificado(a) con CC
39270950, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 37119668221 2004/10/08 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA AYALA CUADRADO Identificado(a) con cédula de ciudadania 39270950 realizo el
dia 10/10/2024 la induccién 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 VICTORIA AYALA CUADRADO Identificado(a) con cédula de ciudadania 39270950 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 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 y enfermedades

laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidon 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 Gestidn de la Seguridad y Salud en el

,é,éf.oé.é@

Firmadl

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SSEEDJAﬁk
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) VICTORIA AYALA CUADRADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
39270950 el dia 10/10/2024 aprobdé la respectiva evaluacidn de apropiacidn de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Certificado Médico Laboral

D

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO

SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO S.A.S. - NIT:

Fecha Cierre: 23/09/2024

Certificado de aptitud: 39270950-1666246
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Informacion del Paciente

(Fechay Lugar: 23 sept. 2024 - MEDELLIN Tipo de Examen:  INGRESO h
Paciente: VICTORIA AYALA CUADRADO Identificacion: 39270950
Género FEMENINO Edad: 55 Teléfono Movil: 3052437946
Fecha 25/02/1969 Cargo: INSTRUCTOR DE CONTABILIDAD
Estado Civil: CASADO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccidon BARRIO ALFONSO LOPEZ ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR AREA: OPERATIVA
L Peso: 59 Talla: 158 IMC: 23.63 )
MEDICINA OCUPACIONAL DEBE LABORAR CON LENTES DE CORRECCION VISUAL APROPIADOS. EDUCACION EN HIGIENE VISUAL

Y PAUSAS ACTIVAS VISUALES. HIDRATAR BIEN LA GARGANTA ANTES DE USO PROLONGADO O
EXIGENTE DE LA VOZ. MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL. MONITOREO DE TENSION

ARTERIAL POR EPS. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO PARA PREVENIR LESIONES
OSTEOMUSCULARES Y MEJORAR EL DESEMPENO. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

DE ACUERDO A LOS RIESGOS DE SU OFICIO. USO DE LENTES PARA VISION CERCANA, DIETA BAJA EN
GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS.

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD  NORMAL
[HDL]

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD  ANORMAL
[LDL] ENZIMATICO

COLESTEROL TOTAL ANORMAL
TRIGLICERIDOS NORMAL
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

ESQUEMA VACUNACION COVID-19 SIN ESQUEMA DE VACUNACION

VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGOS
PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

COoVID-19

TABLA DE SNELLEN ANORMAL OI.

Concepto Laboral

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO SVE
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA

Informacion de Remisiones

MEDICINA GENERAL EPS SE RCOMIENDA CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN SU ENTIDAD DE SALUD
Sede Centro Sede Poblado www.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N° 48 - 51 Cra 48 B N°16 Sur - 38 e (604) 216 '"44 smsi@une.net.co
Plazuela San Ignacio Sector Aguacatala
Medellin Medellin

Impreso: 23/09/2024- 11:32:24 a. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:39270950 - 1666246 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



Consideraciones Juridicas

'CONSIDERACIONES JURIDICAS

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y la 1918 de junio de 2009, la resolucion 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion
social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen que reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objetivo de determinar la aptitud para el
trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la
empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del paciente. Los documentos completos de la historia clinica ocupacional estan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la
resolucion 1918 de junio 5 de 2009 del Ministerio de Proteccion Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hace parte integral de su historial médico.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales dando cumplimiento a la Resolucién 2346 de 2007 Art. 10 y Resolucion 0312 de 2019 y
las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de la
salud.

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes estan completas y son veridicas; autorizo a la IPS SERVICIOS MEDICOS SAN IGNACIO para que emita un certificado de aptitud con unas
recomendaciones médicas ocupacionales descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para el programas de
seguridad y salud en el trabajo y se recomienda realizar exdmenes ocupacionales acorde a la matriz de peligros y profesiograma.

S
Médico Especialista en Salud Laboral Firfa y cédula delPaciente
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® Barrio Manga- Calle 26 -
OCU Cional ;z’:;;:a‘;“:::’:;: CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO
s pa SAU- 202650365 Ingreso No 101892
adnisiones@gslocupacional.com g Fecha Atencién: 2024-01-24 09:27:39.0

Especialistas en Seguridad y Salud en el Trabajo en quien p Fecha COnCeptO: 2024-01-24 14:30:51.0

INFORMACION GENERAL

Nombre: VICTORIA AYALA CUADRADO Documento: CC 39270950

F. Nacimiento:  1969-02-25 C. Nacimiento: ANTIOQUIA - CAUCASIA
Edad: 54 Género: F

Estado Civil: CASADO(A) No. Hijos: 2

Direccion: SANTA ISABEL Ciudad Res: ATLANTICO - BARRANQUILLA
Telefono: 3115884395 Telefono Cont: 3016356005

Contacto: LUIS FERNANDO (ESPOSO) EPS: NUEVA EPS S.A

Escolaridad: CONTADURIA PUBLICA (COMPLETA) Ocupacion:  INDEPENDIENTE

Empresa: PARTICULAR

Emp. Mision: PARTICULAR
Ciudad Atencion: ATLANTICO - BARRANQUILLA

INMUNIZACIONES Relacién de biol6gicos aplicados
Covid - 19 (2022)

EXAMENES REALIZADOS

Nombre del Examen Concepto Recomendaciones

PRUEBA PSICOLOGICA WARTEGG: Dentro de parametros normales

Encuesta COVID19: Sin sintomas respiratorios - Sin morbilidad

EVALUACION MEDICA CON ENFASIS SE REALIZA

OSTEOMUSCULAR:

VISIOMETRIA: SE REALIZA Continuar con gafas;Control anual
Laboratorios

GLICEMIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
APTO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES
Autociudado; Cambio frecuente de posturas; Control de patologia diagnéstica; Cumplir los lineamientos de seguridad y salud en el trabajo; Ejercicio Regular; Habitos de estilo
de vida sana; Higiene Postural;

OBSERVACIONES
Uso de lentes correctivos para labores diarias.

“Tomof\eooo Cheoees)

Q104243153 LAC: (00-69- . >

0. Edson Amoyo Cardenas :
MEDICO PHD
UNIMETRO

Firma del Profesional Firma del Paciente
Nombre: EDSON null ARROYO CARDENAS
Cargo: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Licencia S. 000-68 2023-01-12 Registro Medico: 1042431373

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de
ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional
estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico

Fecha de Impresién: 2024-01-24 03:21 PM Paginalde 1
Impreso por: KELLY JOHANA PACHECO MANCHEGO
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LABORATORIO CLINICO

Nit. 901.002.981-8

Direccion: Cra 47 Mo. 80 — 115 Alto Prado
Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 7459045
Email: ssovitalmedicos@yahoo.com

Web: www.ssovitalmedicos.com

Barranquilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: VICTORIA AYALA CUADRADO

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1969-02-25
Direccion SANTA ISABEL

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Edad: 54 A

Identificacion:  CC 39270950

Teléfono: 3115884395

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O de ingreso con Enfasis Osteomuscular y Cardiovascular

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR SENA

Orden No.: 00115534 Fecha apertura: 20231031 14:32:22

Fecha cierre: 20231031 15:03:05

Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES

Usar EPP.

Control optometrico anual.

Cumplir protocolos de bioseguridad y
las recomendaciones generadas por el
ministerio de salud, esta
recomendacion aplica para todo
trabajador.

Uso permanente de RX optica.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL ANUAL.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefia labor.

Gttt A

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ANTONIO FELIPE PALMA TEJEDA
Especialidad:  Especialista en Salud Ocupacional

Licencia S.O0.:  2552/06052019 Registro No.: 4792

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Realizar actividades recreativasy  Conservacion Auditiva.
deportes. Conservacion visual.
Ergonomico.

Vocforsic igade

Firma del Paciente
TipoyNo. Id:  CC 39270950

Fecha Impresiéon 31/10/2023

Impreso por: ANTONIO F. PALMA TEJEDA
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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 identificacibon CC 39270950 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/10/2024 09:24 AM

Cadigo Verificacion: H67FQ389AZ
Valida hasta: 09/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



< Estado/Avances del Curso Seleccionado

Progreso del curso

Porcentaje de avance del 25%

Para mayor informacidn, por favor comuniquese al correo cursomipg@funcionpublica.gov.co
Evaluaciones realizadas

EVALUACION DIMENSION TALENTO HUMANO (10/09/24)

EVALUACION DIMENSION DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (10/09/24)

EVALUACION DIMENSION GESTION CON VALORES PARA EL RESULTADO (10/09/24)
DIMENSION EVALUACION EVALUACION DE RESULTADOS (10/09/24)

EVALUACION MODULO INSTRODUCTORIO MIFG (10/09/24)

EVALUACION DIMENSION POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA

INNOVACION
EVALUACION DIMENSIGN DE INFORMACION ¥ COMUNICACION




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

VICTORIA AYALA CUADRADO

C.C 39.270.950

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de octubre 2024

Cadigo: 76818525000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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