o
SENA

N

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 CUNDINAMARCA
CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

25

ICodigo Centro

951110

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

48344-016426

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

LIDA BIBIANA MORALES GIL

Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 65.764.821 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: Ibmoralesg@sena.edu.co Numero de Cuenta: 71871642545

IP/N° de contacto: 3223967125 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

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

Ne° del contrato: 6960732/2024 N° Compromiso SIIF 362524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO EN
EL AREA DE OPERACION TURISTICA LOCAL Y AFINES, APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y
MEJORA CONTINUA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 29/10/2024 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $6.847.170
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $6.847.170
Valor Bruto Pago: $ 446.555,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 6.400.615
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 446.555 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 $ 446.555 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 52.255 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| 52.255,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9474963417 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 446.555,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8551 - GIRARDOT 3.572,00 | 0,800%
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% $ 9.205.337($ 17.000 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 $442.983,00

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Durante el mes de octubre se desarrollaron las siguientes actividades:

Alistamiento proceso de formacion ficha 2933339 Institucién Educativa departamental el Triunfo.

Se atendio formacion de acuerdo con las actividades de Ensefianza-Aprendizaje Evaluacion (EAE) de los proyectos de formacién de la

ficha 2933339 Institucion Educativa departamental el Triunfo.

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

LIDA BIBIANA MORALES GIL
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.
| Supervisor,

L dotyerorf.

INSTRUCTOR

IRMA VICTORIA DEL PILAR HOYOS RODRIGUEZ

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
LUIS JAVIER PRADA PAEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

06/12/24 08:26:58 USUARIO: SIC - C.C. 65764821




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LIDA BIBIANA MORALES GIL identificado(a) con CC 65764821 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA IBAGUE- PGP EXCLUSIVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 16 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
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIDA BIBIANA MORALES GIL identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 65764821, se encuentra afiliado/a desde 10/07/1996 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de octubre 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



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14906123738

001490612373 8

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 5 7 6 4 8 2 1 5 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 65764821
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES GIL LIDA BIBIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001

41. Direccion principal

CL32A 4A 45BRR LA FRANCIA

42. Correo electrénico admbi28@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 2 7 5 9 3 9 5|45. Teléfono 2 3223967125
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1]/|2007,04,02||[85(30[2007040 2] | | | |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

sowola 9| | | | | | o4 NT L ]

23

24 25 26

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -03-30/15:40:07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre MORALES GIL LIDA BIBIANA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-10-2024 06:18:20PM




MUNICIPIO DE GIRARDOT

Nit; 8906803784 MATRICULA
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, AVISOS Y TABLEROS "" I " I| | I| I || | Il
FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
216690
INFORMACION GENERAL
RAZON SOCIAL NIT DV
MORALES GIL LIDA BIBIANA |6]1517|6[4]8]2|1] -5
DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL CIUDAD DIRECCION COMERCIAL PRINCIPAL
CALLE 32 A # 4A-45 BARRIO FRANCIA TOLIMA-IBAGUE
DIRECCION DE NOTIFICACION CIUDAD DIRECCION DE NOTIFICACION
CALLE 32 A # 4A-45 BARRIO FRANCIA TOLIMA-IBAGUE
NOMBRE COMERCIAL
MORALES GIL LIDA BIBIANA
TIPO DE PERSONA REGIMEN ICA GRAN CONTRIBUYENTE: AGENTE RETENEDOR:
NATURAL Especial No No
TELEFONO/CELUALR CORREOQ ELECTRONICO
3223967125 admbi28@hotmail.com
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PROPIETARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE OTROS NOMBRES
MORALES GIL LIDA BIBIANA
FECHA DE INICIO ESTADO DE LA MATRICULA CIERRE INSCRIPCION ACTO DE CANCELACION
01/01/2024 ACTIVO 23/10/2024
ACTIVIDADES ECONOMICAS REGISTRADAS
. ANO  cODIGO | ACTIVIDAD
2024 ‘ 853 Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion
2024 855 Otros tipos de educacion
L a informacion aqui registrada sera responsabilidad del contribuyente y en Sin perjuicio de las verificaciones que la Secretaria de Hacienda o Tesoreria pueda
onsecuencia debe corresponder a la realidad econémica y legal. Por lo anterior |adelantar.
ualquier falsedad o inexactitud en ella podria ser sancionada.
Firma Contribuyente o Apoderado: Firma Autorizada:
ARNOL FERNEY MARTINEZ MANTILLA

miércoles, 23 de octubre de 2024 SH-I-4546

ARNOL.MARTINEZ Pagina 1 de 1
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1.RS. SALUD OCUPACIONALREGIONMAL S O R E .-

NIT. 900.421.821-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROCARRIL No. 41-406 Tels.: 2047277

2701329 / Cel.: 310-8713746 Ibagueé, Tolima
saludocupacionalsorecoyanoo.com / wWww.soresaludocupacional.com

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

PACIENTE PARTICULAR

NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad

730001 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
MORALES GIL LIDA BIBIANA CC 65764821 47 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

Ibagué Ibagué SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccion Celular

3223967125 LA FRANCIA 3223967125

Correo Electrénico

ADMBI28@HOTMAIL.COM

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha

INSTRUCTOR 2022-01-18

Lugar de realizacion examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Concepto

APTO CON RECOMENDACION // CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (CUADRO HEMATICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PARCIAL DE ORINA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- OPTOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fechay hora de impresion:  2022:01-18 14:57:50 Pag. 1de 3 TR Y TR



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Afio/

Uso De Proteccion Auditiva/

Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Optometria/

Su Capacidad Visual Actual Es Adecuada Para El Desempefio De Su Trabajo Habitual Gracias A La Correccion Que Tiene/

Proteccion Ocular/

Control Periodico/

Higiene Visual/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

Utilizar Gafas U Lentes Para Actividades Que Requieran Lectura O Manualidades Y Tambien Actualizar Anualmente La Férmula De Sus Lentes/

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacion O Restriccion Para Realizar La Labor./

MEDICAS PERSONALES

Bajar De Peso, Se Indica Habitos Saludables De Vida, Realizar Actividades Deportivas Y Recreativas, Se Fomenta Habitos Saludables De Trabajo.
Alimentacién Balanceada./

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos De Su Perfil Lipidico Por El Medico Lider De Su Eps De Promocién Y Prevencion De La Salud
Y Seguir Indicaciones Medicas./

OTRAS RECOMENDACIONES

Habitos De Vida Saludable Bajar D Epeso Debe Nivelr Cifras Metabolicas Lipidicas/

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA)

Normal/

Fechay hora de impresion: 2022-01-18 14:57:50 Pag.2de 3 I” |II| "l |I|I“|I|II|II|"|I" |I|I




CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL, BIOMECANICO
REMISION' Y CONTROLES POR SU EPS: OPTOMETRIA, MEDICINA GENERAL
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periodico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resoluciéon 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

1 Bl

TRIANA RICO JEANNETE FIRMA DEL TRABAJADOR
39695881
R.M. 3371 S.S.T. RES. S.O. N° 4636/97

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fechay hora de impresion: 2022-01-18 14:57:50 Pag. 3 de 3 IR TV A T




SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

e ? ] . NIT: 9Q0421821—1 .
%..H E. DIRECCION: Avenida Ferrocarnl N°41-46 B/ La Macarena parte baja
| e TELEFONO: 2647277 - 2701329
Nombre Paciente: MORALES GIL LIDA BIBIANA Lugar Residencia: Ibagué (Urbano) il
No. Documento: CC 65764821 Telefono: 3223967125 g
Fecha de Nacimiento: 07/28/1974 Telefono Celular: 3223967125
Edad: 47 ANOS Correo Electronico: ADMBI28@HOTMAIL.COM
Fecha: 2022-01-18 11:28 Estado Civil: SOLTERO (A)
Lugar de Nacimiento: Ibagué Ocupacién: OTRO
Direccion Residencia LA FRANCIA Cliente Aseg.uradora PACIENTE PARTICULAR
Genero: Femenino Cargo Salud:
Grado Institucién: PROFESIONAL Plan: PARTICULAR
Grupo Etnico SIN GRUPO ETNICO Pension COLPENSIONES
Tipo Sangre: O+ Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:
Tipo de Admision EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Programa:
Lugar de realizacion Ibagué EPS:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

1. ANAMNESIS

USA CORRECCION OPTICA: NO; CUAL: NINGUNO, ;TIPOUSO: NINGUNO, ;ULTIMO CONTROL VISUAL: 2021
CIRUGIA OFTALMOLOGICA: NO ; CIRUGIAS O TRAUMAS OCULARES: NO ; EN TRATAMIENTO: NO
PRUEBA CON CORRECCION OPTICA: NO

2. LENSOMETRIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

3. AGUDEZA VISUAL

0JO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/40, ;SIN CORRECCION (CERCA): 20/100,

0JO IZQUIERDO

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/50, ; SIN CORRECCION (CERCA): 20/70,

AMBOS 0JOS

SIN CORRECCION (LEJOS): 20/40, ; SIN CORRECCION (CERCA): 20/70,

4. EXAMEN EXTERNO

EXAMEN EXTERNO: NORMAL,

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

DUCCIONES

TEST DE HIRSCHBERG

6. ESTADO REFRACTIVO

RETINOSCOPIA: ESTATICA,

DERECHO

IZQUIERDO

(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA: -0.50; ADICION: 1.5;AVLEJOS: 20/20;AV CERCA: 20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

ESFERA: -0.75;ADICION: 1.5;AVLEJOS: 20/20;AV CERCA2: 20/20

7. OFTALMOSCOPIA

OJO DERECHO: APARENTEMENTE NORMAL
OJO IZQUIERDO: APARENTEMENTE NORMAL

8. ESTEREOPSIS

SEGUNDOS DE ARCO: 100,

9. VISION CROMATICA

TEST ISHIHARA: NORMAL,

DIAGNOSTICO

OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO: MIOPIA (H521) 2022-01-18 TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL
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CONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA: S,
REMISION

;.. PERMANENTE,

REMISION:  SI,

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES: CONTROL PERIODICO HIGIENE VISUAL OPTOMETRIA PROTECCION OCULAR SU CAPACIDAD VISUAL ACTUAL ES ADECUADA PARA EL DESEMPENO DE SU
TRABAJO HABITUAL GRACIAS A LA CORRECCION QUE TIENE

OPTOMETRIA_RECOMENDACIONES: USO PROGRESIVOS PERMANENTES EN EL OFICIO

Jetitets,

— Sl

HERRERA RODRIGUEZ SANDRA LILIANA FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 38260005
REG. PROFESIONAL 14814
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SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL ] NIT: 900421821-1
DIRECCION: Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La
TELEFONO: 2647277 - 2701329

Nombre Paciente: MORALES GIL LIDA BIBIANA Lugar Residencia: Ibagué (Urbano)
No. Documento: CC 65764821 Telefono: 3223967125
Fecha de Nacimiento: 07/28/1974 Telefono Celular: 3223967125
Edad: 47 ANOS Correo Electronico: ADMBI28@HOTMAIL.COM
Fecha: 2022-01-18 10:18 Estado Civil: SOLTERO (A)
Lugar de Nacimiento: Ibagué Ocupacion: OTRO
Direccion Residencia LA FRANCIA Cliente Aseg'uradora PACIENTE PARTICULAR
Genero: Femenino Cargo Salud:
Grupo Etnico SIN GRUPO ETNICO Plan: PARTICULAR
Grado Institucion: PROFESIONAL Pension COLPENSIONES
Tipo Sangre: O+ Riesgos Laborales:
Cargo: INSTRUCTOR Empresa en Mision:
Tipo de Admision EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Programa:
Lugar de realizacion Ibagué EPS:
AUDIOMETRIA
ANTECEDENTES

ACUFENOS: NO; SARAMPION: NO ; MENINGITIS: NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO ; ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO; VERTIGO: NO
CIRUGIA DE OIDO: NO; PAROTIDITIS: NO; OTITIS: NO

OTALGIA: NO; RUBEOLA: NO ; AMIGDALECTOMIA: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NO ; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO ; HIPERTENSION: NO; VARICELA: NO

TRAUMA ACUSTICO: NO ; DIABETES: NO ; PARALISIS FACIAL: NO
OBSERVACIONES: NR

EXPOSICION A RUIDO
TRABAJO CON MAQUINARIA: NO ; MUSICA AUDIFONOS: NO

TEJO: NO;CAZA: NO

USA MOTO: NO ; SERVICIO MILITAR: NO

DISCOTECA: NO ; ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO;OTROS: NO
OBSERVACIONES: NR

OTOSCOPIA:

PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, ;PABELLON AURICULAR Ol:  NORMAL,

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD:  Normal, ; CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OI:  Normal,
TAPON DE CERUMEN OD: NO ; TAPON DE CERUMEN OI:  NO

MEMBRANA TIMPANICA Ol:  Normal, ; MEMBRANA TIMPANICA OD: Normal,
OBSERVACIONES: NR

HISTORIA OCUPACIONAL:

PROTECCION AUDITIVA 1: NO

PROTECCION AUDITIVA 2:  NO
OBSERVACIONES: NR

CLASIFICACION LARSEN:

RESULTADO

OD: CAIDA LEVE EN FREC. 4000 A 8000 HZ
Ol: NORMAL

RECOMENDACIONES

- CONTROL AUDITIVO EN 1 ANO
- REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL
- USO DE PROTECCION AUDITIVA

Fecha y hora de impresion:2022/01/18 14:58 Pagina 1 de 3 IO LR LT R TR



DIAGNOSTICOS

Diagnéstico: (H919) HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA Lateralidad: OIDO DERECHO
Diagnéstico 2: (Z011) EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Lateralidad 1: OIDO I1ZQUIERDO
500 (1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 500 [ 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
VIA AEREA 20 20 25 25 35 30 30 VIA AEREA 20 20 25 25 25 25 20
VIA OSEA VIA OSEA
VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIA OSEA CON VIA OSEA CON
Factor de Presbiacusia: 9 Factor de Presbiacusia: 9
Promedio Tonal Auditivo OD: |21.7 Promedio Tonal Auditivo Ol: 21.7
Escala E.L.I. Oido Derecho: D (SOSPECHOSO TRAUMA ACUSTICO) Escala E.L.I. Oido Izquierdo: C (NORMAL - LiMITE)
Gatiso Oido Derecho: 22.50 Gatiso Oido lzquierdo: 22.50
SAL: B SAL: B
-13 -9 via '13 ——VIA
1 AEREA 1 AEREA
20 ol V1A 20 — K o VA
30 OSEA 30 OSEA
_ ig —A VIA - ig - VIA
= =
T - AEREA 5 - AEREA
= 60 CON = 60 CON
70 - 70 -
20 ENMA. . 20 ENMA. .
a0 e V1A 0 e V1A
100 OSEA 100 OSEA
CON.. CON..
120 120
500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Hz Hz

Bt

ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 65696356
RESOLUCION N° 1360




ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE FIRMA DEL TRABAJADOR
CC 65696356
RESOLUCION N° 1360

Fecha y hora de impresion: 3
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Sede Antioquia Sede Tolima
Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz
Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864 Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894
E- mail: recepcion@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co
Paciente : MORALES GIL LIDA BIBIANA Origen . IBAGUE - TOLIMA
Historia ~ © 65764821 Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION
identificacion eorhaeal Fecha Recepcion: 2022-01-18 08:39:22
ad/oexo Fecha Impresion : 2022-01-18 12:31:44.
Telefono . )
Remision © 02739083 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

HEMATOLOGIA
Hemograma Tipo Il - Método Automético

Recuento de Eritrocitos 4,55 x10"6/mm~"3 4.50 - 6.50 x10"6/mm"3
Hemoglobina 11.4 g/dl Hom. 14.5-16.5 Muj. 12.0-15.0
Hematocrito 35.87 % Hom. 40 - 50 Muj. 35 - 45
Volumen Corpuscular Medio 79 um”3 80 - 100 fl

HB Corspuscular Media 25.0 pg 27.0 - 32.0 pg
Concentracion HB Corpucular Media 31.8 g/dl 31.0 - 38.0 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria 18.7 % 11.5- 16.0 %

Recuento de Plaquetas 399 X107"3/mm"3 150 - 450 x10"3/mm~3
Volumen Plaquetario Medio 9.6 umn3 6.0 - 10.0fl

Ancho Distribucién Plaquetaria 40.7

Plaquetocrito 0.38

Recuento de Leucocitos 6.59 x10"3mm"3 4.0 10.0

% Neutrofilos 65.1 %

% Linfocitos 29.6 % 25.0 - 50.0 %

% Monocitos 5.3 % 2.0 - 10.0 %

# Neutrofilos 4.29 X10"3mm"3

# Linfocitos 1.95 X10"3mm"3 1.0 - 5.00 x10"3mm~3
# Monocitos 0.35 x10"3mm"3 0.20 - 1.50 x10"3mm"3

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18 /10:31

Validado por:

B e
RN
CARLOS ALBERTd RAMIREZ
BACTERIOLOGO
007110

QUIMICA

ADVERTENCIA LEGAL
Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la
utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.
Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@bioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asi como a la de
cualquier documento adjunto al mismo.
Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.
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Sede Antioquia

Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado

Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864

Paciente
Historia 1 65764821
Identificacion : 65764821
Edad/Sexo :47 | F
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Dioanaurir

02739083

Sede Tolima

18/01/2022 12:31:44
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Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz

Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894

E- mail: recepcion@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co
. MORALES GIL LIDA BIBIANA

Origen
Convenio

IBAGUE - TOLIMA
: SALUD OCUPACIONAL REGION

Fecha Recepcién: 2022-01-18 08:39:22

. Fecha Impresién : 2022-01-18 12:31:44.
Telefono . .
Remision 1 02739083 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Glucosa
Glucosa 89.13 mg/dl 70 - 105 mg/dL
Valor de Referencia: 70-105 mg/dL
Técnica:Colorimetrica
Fecha / Hora Validado : 2022-01-18 / 11:27 RESULTADOS HISTORICOS 27/09/2019 07/04/2017
RESULTADO 76.12 86.02

Triglicéridos
Trigliceridos

Técnica:Colorimetrica enzimatica

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18/11:27

201 mg/dl

RESULTADOS HISTORICOS
RESULTADO

> 500 mg/dL MUY ALTO
200 - 499 mg/dL ALTO
150 - 199 mg/dL DUDOSO
Hasta 150 mg/dL BAJO

27/09/2019
128

07/04/2017
145

Colesterol Total
Colesterol
RESULTADO

Técnica: Colorimetrica Enzimatica

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18/11:27

207.1 mg/dl

RESULTADOS HISTORICOS
RESULTADO

Optimo : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dI

27/09/2019

07/04/2017

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la

ADVERTENCIA LEGAL

utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@bioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asi como a la de

cualquier documento adjunto al mismo.

Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.
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Sede Antioquia Sede Tolima

Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz

Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864 Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894

E- mail: recepcion@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co

Paciente . MORALES GIL LIDA BIBIANA Origen . IBAGUE - TOLIMA
Historia - 65764821 Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION

Identificacion : 65764821

i6n: 2022-01-18 08:39:22
Edad/Sexo :47 /| F Fecha Recepcion

Fecha Impresion : 2022-01-18 12:31:44.
Telefono . _
Remision 1 02739083 Empresa
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
Colesterol de Alta Densidad - HDL
Colesterol de Alta Densidad - HDL 40.28 mg/dl

Riesgo elevado: Hasta 35 mg/dL
Riesgo bajo: > 60 mg/dL

Técnica: DIRECTO

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18 / 11:27

Colesterol de Baja Densidad - LDL Enzimético

Colesterol de Baja Densidad - LDL 126.62 mg/dl
Hasta 100 mg/dL OPTIMO
100-129 mg/dL  CASI OPTIMO
130-159 mg/dL  MODERADO
160-189 mg/dL ELEVADO
> 190 mg/dL MUY ELEVADO

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18 / 11:27

Colesterol VLDL
Colesterol VLDL 40.20 mg/dl 5- 40

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18/11:27

Indice Arterial
Indice Arterial 5.1 Hasta 5

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18/11:27

Validado por: T o i o
4 xfwﬂ’«fﬂ’-‘ff‘f
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GREIS MARITZA CABRERA SANTACRUZ
BACTERIOLOGA
T.P 37.083.538

UROANALISIS

ADVERTENCIA LEGAL

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la

utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@bioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asi como a la de

cualquier documento adjunto al mismo.
Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.
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Sede Antioquia

Cra 48 # 46A sur - Centro Oncolégico de Antioquia - Envigado
Tel: (4) 4479665 - Cel: 3225843864

Historia 1 65764821
Identificacion : 65764821
Edad/Sexo :47 | F

Sede Tolima
Carrera 4D No 33-47 Barrio Cadiz
Tel:(8) 2667588 - Cel: 3102701692 - 3227930894

E- mail: recepcion@bioanalisis.co - www.bioanalisis.co
Paciente . MORALES GIL LIDA BIBIANA

Origen . IBAGUE - TOLIMA
Convenio : SALUD OCUPACIONAL REGION
Fecha Recepcién: 2022-01-18 08:39:22

Fecha Impresion : 2022-01-18 12:31:44.
Telefono .
Remision : 02739083 Empresa '
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

UROANALISIS

Uroandlisis [Citoquimico de Orina]

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO

Color AMARILLO

Aspecto LIGERAMENTE TURBIO

PH 6.0

Densidad 1.025

Glucosa NEGATIVO

Proteinas NEGATIVO

Cetonas NEGATIVO

Bilirrubinas NEGATIVO

Urobilinogeno NORMAL

Sangre ( Hemoglobina ) NEGATIVO

Nitritos NEGATIVO

Leucocitos NEGATIVO

ANALISIS MICROSCOPICO

Células epiteliales 1-3 /campo

Leucocitos 0-2 /campo

Eritrocitos NO SE OBSERVAcampo

Bacterias ESCASAS

Moco 1+

Fecha / Hora Validado : 2022-01-18 /12:31

Validado por:

o

CARLOS ALBERTd RAMIREZ
BACTERIOLOGO
007110

ADVERTENCIA LEGAL

Le informamos, como destinatario de este mensaje, que el correo electronico y las comunicaciones por medio de Internet no permiten asegurar ni garantizar la confidencialidad de los mensajes transmitidos, asf
como tampoco su integridad o su correcta recepcién, por lo que el Laboratorio Clinico BIOANALISIS S.A.S. no asume responsabilidad alguna por tales circunstancias. Si no estd de acuerdo con la

utilizacién del correo electrénico o de las comunicaciones via Internet, le rogamos nos lo comunique y ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

Este mensaje va dirigido, de manera exclusiva, a su destinatario y contiene informacién confidencial y sujeta al secreto profesional, cuya divulgacién no esta permitida por la ley. En caso de haber recibido este
mensaje por error, le rogamos que, de forma inmediata, nos lo comunique al correo electrénico recepcion@bioanalisis.co o a través del teléfono (8) 265 77 83, proceda a su eliminacion, asi como a la de

cualquier documento adjunto al mismo.
Asimismo, le comunicamos que la distribucion, copia o utilizacion de este mensaje, o de cualquier documento adjunto al mismo, cualquiera que fuera su finalidad, estan prohibidas por la ley.
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P OGA .
ESPECIAL ENCIA DE RECL

ESPECIALISTA EN GERENCIA-EN-SALUD Y

RSOSHUMANOS Y- D'O"
EGURIDAD EN EL TRABAJO

I. DATOS PERSONALES
Nombre: LIDA BIBIANA MORALES GIL CC 65.764.821
Empresa: SENA
Cargo: INSTRUCTORA DE TURISMO
Nivel de Estudio: UNIVERSIDAD
Instrumentos aplicados: VALANTI Y EVALUACION NEUROCOGNITIVA INTEGRAL PARA ADULTOS
Examinador: LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO

EVALUACION NEUROCOGNITIVA
FECHA DE ADMINISTRACION 18-01-2022 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atencién, Memoria, Gnosis, Praxias,
Lenguaje y Pensamiento

ATENCION

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea.

PUNTAJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE FUNCION: Normal
MEMORIA

PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamafio sin dificultades. En
caso de fallar en una figura corrige espontdneamente o con facilitacién del examinador.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
GNOSIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estimulos en tiempo y forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PRAXIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo
y forma.

PUNTAJE : 0 (Cero) ALTERACION : Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
LENGUAJE

PRODUCCION DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea en tiempo y forma.

PUNTAJE: O (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal
PENSAMIENTO

PRODUCCION DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento légico- Abstracta
PUNTAJE: 0 (Cero) ALTERACION: Inexistente EJECUCION DE LA FUNCION: Normal

INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE LA SRA. LIDA
BIBIANA MORALES GIL NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

LIDA BIBIANA MORALES GIL
APTA PARA DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTORA DE TURISMO
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EHINAMARCECA*FERREIRA GUERRERO
S PSICOEGGA
ESPECIALISTA"DE-GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y."D'O.
ESPECIALISTA EN GERENCIA-EN-SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

El drea ernocional [Yalor PAZ] es la mas impartante para LIDA BIBLARNS FMORALES GIL. El drea
renns importante es a fisica [Walor BECTITUD).
Yalora la werdad un pocao mas que el resto de |a gente. Resalta |a parte intelectual de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad o honestidad
intelectual.

La importancia del walor rectitud no es fundamental. La parte fisica de sus valores es colocada en
egLundo plano, dandole un poco menos inmportancia a cualidades como compromisa, confiabilidad.,
deber, curmplir metas, respeto, responzabilidad v zacrificio,

3 valoracian de la paz es mas alta gue lo normal. Resalta la parte emocional de sus valores, dandole
buena prioridad a cualidades corno calma, concentracian, paciencia, reflexian, satisfaccidn, v
zilencio interior.

El walor amor le impacta dentro de la norma del grupo. La parte intuitiva de sus valores esta
squilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amabilidad, amistad, avuda, apovo,
cormpartir, cormnpasidn, cuidado, perddn, sirnpatia v tolerancia,

El walor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espintual de sus valores esta equilibrada,

landole adecuada importancia a cualidades como arnor universal, aprecio por las demés culturas
creenciaz, hermandad, justicia social v unidad bumana.

LIDA BIBIANA MORALES GIL
APTA PARA DESEMPENAR EIL CARGO DE INSTRUCTORA DE TURISMO
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, LIDA BIBIANA
MORALES GIL identificado con CC No. 65764821, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 29/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 29/10/2024
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): 202401021565627.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de noviembre 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



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 22 denoviembre de 2024

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que LIDA BIBIANA MORALES GIL
identificado(a) con CC 65764821, ala fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 71871642545 2024-08-30 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla- Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 65764821 MORALES GIL LIDA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32A NUMERO 4A-45 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1000000496 9474963417 | 2024/10/04 2024/10/09 | BANCO DE BOGOTA 5 $385,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000 $208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 50 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

1 |CC |65764BZ1 |MORALES LIDA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS037| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $13,600| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $13,600 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/10/09 08:42 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 65764821 MORALES GIL LIDA BIBIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 32A NUMERO 4A-45 IBAGUE-TOLIMA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 1000000496 9474963417 | 2024/10/04 2024/10/09 | BANCO DE BOGOTA 5 $385,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $800 $0
1 $208,000 $800 $0
1 $13,600 $100 $0
1 $13,600 $100 S0
1 $162,500 $600 $0
1 $162,500 $600 S0
1 $384,100 $1,500 )

$208,800
$208,800
$13,700
$13,700
$163,100
$163,100
$385,600

2024/10/09 08:42 AM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LIDA BIBIANA MORALES GIL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 65764821 realizd el dia 24/11/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LIDA BIBIANA MORALES GIL Identificado(a) con cédula de ciudadania 65764821
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 proteccidén 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 Prevencidn 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.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) LIDA BIBIANA MORALES GIL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 65764821 el dia 24/11/2024 aprobdé la respectiva evaluaciodn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

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
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