FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950810
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46887-215118
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.022.375.116 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: mfpineros6@misena.edu.co Numero de Cuenta: 24099449959
IP/N° de contacto: 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7459515/2025 N° Compromiso SIIF 16925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE
OBJETO CONTRACTUAL: PARA APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL CONFORME A LA PROGRAMACION ESTABLECIDA, EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DE LOS PROGRAMAS TECNICOS, TECNOLOGICOS Y/O COMPLEMENTARIOS DEL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 11/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $48.448.183
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $48.448.183
Valor Bruto Pago: $ 3.066.341,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.381.842
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.066.341 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 $ 3.066.341 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.990.041 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,990.041,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8383892967 Base retencion en la fuente atitulo de ICA[  2.660.541,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

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

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 - BOGOTA 25.701,00 | 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 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 663.000 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 $3.040.640,00

SON: TRES MILLONES CUARENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2991649 RAPControlar la realizacién del evento deportivo y recreativo segun planeacién establecida y requerimientos del usuario.

Ficha 2873750 RAP: Documentar los procesos de recreacion segun parametros de gestién documental, calidad, principios éticos y legales.|

Ficha 3065424 RAP: ldentificar la evidencia cultural y epistemoldgica de la recreacion y su impacto en la poblacioén.

Ficha 3141886 ldentificar los criterios de calidad para la evaluacion de programas y eventos recreativos y su impacto en la calidad.

Ficha 3141886 RAP: ldentificar la evidencia cultural y epistemoldgica de la recreacion y su impacto en la poblacion.

Ficha 3141887 RAP: ldentificar los criterios de calidad para la evaluacién de programas y eventos recreativos y su impacto.

Ficha 3141887 Describir la situacion actual y prospectiva de la recreacion en Colombia y su impacto en las condiciones socioeconémicag

Realizar seguimiento, control y evalucion de la Formacion Profesional Integral.

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 MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS

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. ALIX JOHANA USCATEGUI CIENDUA

INSTRUCTOR G19

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)

14/02/25 18:47:42 USUARIO: SIC - C.C. 1022375116
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compensar | salud
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1022375116, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250117 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27867204

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1022375116, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2022 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 14 de febrero de 2025.

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
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141158875622

212489984(802

0) 00001

4115887562 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

102237511686 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022375116
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PINEROS VILLALOBOS MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL80ESTE 8 05SUR BRR LA CABANA
42. Correo electrénico maffepod@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31967 8 3 7 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 2[[2016,02,01]|[85(60[l2048,072 5] | | | | |
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
- | i
sewno|s a9l | | [ | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

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:

de inscripcion, actualizacion, suspension

ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PINEROS VILLALOBOS MARIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2025 01:39:53PM



@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MARIA
FERNANDA PINEROS VILLALOBOS identificado con CC No. 1022375116, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 26/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé 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): 202501012523971.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022375116 realizé el dia 17/02/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022375116 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 Prevencion y Promocién organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

i)

Flrma

Dependencia de Segundad y Salud en eI Trabajo - Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1022375116 el dia 14/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B 8 !-‘ co - UNA EMPRESA DE
“e5ss* Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MARIA FERNANDA PINEROS Identificado con CC 1022375116
VILLALOBOS

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficihna KENNEDY
PLAZA, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24099449959
Fecha de apertura: 27 de Enero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
realizada en el Canal Digital de la ciudad de Bogotéa, el dia Viernes, 14 de Febrero de
2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
PROFESBIONAL INDEPENDIENTE
Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Rlesgos Laborales
Carrora 21 N* 26 .16 Sur BogotA. Tel: 2391846 - Codigo pro.hdor110010021201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N* 16008/2016 de Secrotaria Salud Bogoté
EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

ntidad Contratante
Se N .

Oir: 3 lﬂu-
Toca G ;

Fiern 2572023 | Docevte de Zec)odaior
Tpode oxamen | Ingresd - Poriddioo —— 7T Trabaja on nliurae /Ua Eopacios confinados /VO
TRABAJADOR

Apelido Py Nombre

"Piieros _Vilfalobos | Maria Formandd ,

" 022.57%, (6 | il e
ofes o urdo
Plesn ™| Foenardda  eu  [Recrewo o vese ) e
Con los elgulentes exdmenes:

MEDICO OCUPACIONAL ==~ [ VISIOMETRIA/ OPTOMETRA > | AUDIOMETRIA ———
ENFASIS OSTEOMUSCUAR —> [ ELECTROCARDIOGRAMA "= [ ESPIROMETRIA —
=X COLESTEROL, = ( TRIGLCERDOS 3 |

o @, Heygler 1S9 — Colestero] HPL- Cal ZDL

L()NOlﬂl"l‘() MEDICO OCUPACIONAL

Apto con restricclones Puede continuar su labor

Apto con restricclones qua no limitan su labor  ——— Puede continuar con reubicaclon laboral
Apto para el cargo | Examen da retiro satisfactorio
Aplazado por restricciones iSise— Examen de retiro con patologla

Apto para trabajo en alturas. No —— No apto

Restricoiones madicas ocupacionales NO P r oS e 7[ &

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALKES

Uso de elementos de proteccion personal < [ Valoracién por.

Hacer pausas activas. | Reubicacidn laboral temporal.

Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. > | Rehabilitacién ocupacional. pp——y—
Ingreso a sistema de vigilancia epidemiologica Realizacion de pruebas complementarias

Otras

user ﬁw;lpeﬁd"os ,

()
£ A

Médico lundup ﬁalud Ocmacaonaf A -
F“M y A \. \ i \ 11 - .
» W : ““l‘ "_,l &
AN ce. 1022233116
& e ¥ \4;_:? L CONSENTIMIENTO INFORMADQ: Caertifico que no he omitido informacién
NO ES VALIDO SIN EL'SELLO SECO wobre mis enformedades y mi estado de sskuid TRABAJADOR EXAMINADO
v 2023 N

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

; ANEXO OSTEOMUSCULAR

Dia

25 o AEwero ™ L Ues
TIPO DE EXAMEN Ingreso S ( Periddico Retro
" Creros Villa bbos | Maria  fernawda.

v (022,375 (16

Sexo ~7:- q

20 9ips .

El presente anexo es parte integral de la historia clinica ocupacional como resultado de la evaluaciéon médica ocupacional

MOVILIDAD DERECHA IZQUIERDA REVISION POR SINTOMAS
SEGMENTO FLEX EXT ABDUC | FLEX EXT ABDUC. | SINTOMA S| NO COMENTARIO
el & i 7~ | | [~ | Cenicaga /
Coxofemoral c” |l o |/ P e Dorsalgia >
Mano P e / / /. | Lumbalgia v
Cuello de pie | P / e e " Amdga
FLEXION EXTENSION FLEXION EXTENSION Tendinitis
Codo 1 o s P Amputaciones yd
Rodila v v 7 ~
COLUMNA VERTEBRAL | Cifosis? Escoliosis? Lordosis? Flexion
no N no Mwma/ ’
SISTEMA NORMAL | ANORMAL | SISTEMA NORMAL | ANORMAL TEST ESPECIFICOS
MUSCULAR MUSCULAR
Pectoral mayor 14 Flexores de cadera 1P Rascado de Apley
Biceps braquial v Extensores de cadera pd Phalen ( T.Campo)
Triceps braquial v Cuadriceps P Tinel (T.Carpo) )
Supraespinoso (74 Gemelos P Test Lasseque W[{/’
Infraespinoso P Marcha puntillas Cd Finkelstein (Qv.)
Deltoides 174 Marcha talones (L5S1) Y Test epicondiliis
DIAGNOSTICO. LESIONES LABORALES OSEAS O MUSCULARES .?
Limitaciones: mc
Malformaciones ‘U 0O
Secuelas: A0
RECOMENDACIONES.
% DL ac
Dr. Gustavo Cantreras Salamanca Medico Especialista Salud Ocypaciogal W B_
LSO 15064 de 2015 Secretaria Distritd do Salud o ;
N . s 4 \ ¥ . a(‘\ﬁ::”
; WA uﬁ;g;\{ﬂsg-ﬁ @
( CcC:
102251516
Trabajador Examinado
v. 1-2023

Powered by CamScanner
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EXAMEN DE VALORACION VISUAL OCUPACIONAL

Apelidos Nombres
_ Dixeros __ Mapin Fenanoa
- Enero 25 Jz02 Ed;d' 1072315116

F 20

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

ocupacisn LN IPLHOPA

Tiempo frabajado 5 moa

Ha utiizado alguna Proteccién Visual? 6-, Cual.? -rwos

Fecha (ltima visiometria 4 Tiene lentes formulados? 5-’ Utiliza la correccion actualmente? S [

Tipode Lentes | Progresivos Bifocales Monofocales X Lentes de contacto
EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
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Bogota, Carrera 21 N° 25-16 SUR TEL: 2391845
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Nombre de pila: ~ MARIA FERNANDA Apellido(s): PINEROS Hora de andlisis: 202301728 10.11
ID de muestra: 1022375116 Fr—— Muier Edad 30 Ahos
Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC Globulos Blancos 5.65 3.50-9.50 10*3L
2 Neu% Neutréfilos% 748 400750 %
3 Lym% Linfocitos% 231 20.050.0 %
4 Mon% Monocitos% 10 | 3.0-100 %
5 Eos% Eosinéfilos% 07 0480 %
6 Bas% Basofilos% 06 00-10 %
7 Neu# Neutréfilos# 4 1.80-6.30 103l
8 Lym# Linfocitos# 1.3 1.10:3.20 10"l
9 Mon# Monocitos# 0.06 | 0.10:0.60 10"l
10 Eos# Eosinéfilos# 0.04 0.02-0.52 10*3uL
11 Bas# Baséfilos# 0.03 0.00-0.06 10Ul
12 *ALY# Linfocitos atipicos# 0.0t 0.00-0.20 10°3uL
13 *ALY% Linfocitos atipicos% 0.1 0020 %
14 *LIC# Celulas inmaduras grandes# 0.00 0.00-0.20 10*uL
15 *LIC% Celulas inmaduras grandes% 0.0 0.0-25 %
16 RBC Globulos Rojos 4.98 3.80-5.10 108/l
17 HGB Hemoglobina 139 115-15.0 g/dL
18 HCT Hematocrito 418 35.0-45.0 %
19 MCV Volumen Corpuscular Medio 840 §2.0-100.0 flL
20 MCH Hemoglobina Corpuscular Media 28.0 27.0-34.0 )
21 MCHC Concentraciéon Hemoglobina Corpuscular 334 31.6-354 grdL
22 RDW-cv  Variacién en el volumen y tamaiio eritrocitario 133 11.0-16.0 %
23row-sp  Distribucién eritrocitaria desviacién estandar 459 35.0-56.0 fL
24 PLT Recuento de Plaquetas 70 1 125-350 10*3nL
25 MPV Volumen plaquetario medio 105 65120 fL
26 PDW Indice de distribucién plaquetaria 15.2 9.0-17.0 fL
27 PCT Plaquetocrito 0.074 | 0.108-0.282 %
28 P-LCR Plaqueta tamafio grande 405 11.0450 %
29 P-LCC Recuento plaquetas grandes 28 ! 30-90 10%9L

200 3001L

() 100

Carrera 21 No 23 - 26 sur barrio Olaya / Tels: 2 727690 - 300 5231062
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del 3 de mario da 2012

LABORATORIO CLINICO

' (/" Numero: 6345
re .
,NFORMAC'ON DEL PACIENTE Fecha de Realizacion: 25/01/2023
e i _ e nmenks de Werts tad Ptad
ARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS 1022375116 30
| mARIA FERE=—
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
! 65 - 99 Mg/dI
Glicemia Basal 72
Optimo:  Menos de 200 Mg/dI
Colesterol 144 Limite : 201 - 240 Mg/d!
Alto Mayor de 240 Mg/dI
Trigliceridos 73 Limite ; Hasta 150 Mg/dl
Colesterol HDL 57 <40 mg Bajo
>=60 Elevado(Deseable)
<100 mg Optimo
Colesterol LDL: 72,4 >= 160 Elevado
Lea este cﬁalgo QR
: 5 u ylar para
echa de Impresion: 25/01/2023 v:ﬁ:s::m cidad
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arano S.

ANALISIS MBTI

NOMBRE: MARIA FERNANDA PINEROS VILLALOBOS
C.C: 1022375116 |
EDAD: 30 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALI])AD

‘ ado de conviceion son totalmente capaces de
cambiar, aunque los argumentos provengan de otras fuentes.

Son innovadores que no se deja impresionar por las ideas de siempre. Unicamente aceptan
las maneras clésicas de actuar cuando han comprobado su eficacia y su rentabilidad. De otro
modo lo ven todo con 0jOS nuevos. it : R ‘

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

se distinguen en el trabajo por sus cualidades ‘de‘plax‘liﬁcadores Y su capacidad de vision, por
el sentido que tienen del conjunto de la organizacién y de sus

fines a largo plazo. Esto les
capacita para ocupar puestos de mucha responsabilidad.

No reconocen otra autoridad que la competencia. Titulo, posicién, Y rango jerdrquico apenas
cuentan para ellos si su poseedor no demuestra su utilidad y su saber. Si faltan estos, su
independencia de espiritu les llevara a no tenerlos en cuenta, a menos que prueben lo
contrario. - ‘

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Dr. G. Bejarano S.

PSICaLOSTABIRGNOS TIEAN)

PLAN DE DESARROLLQ PARA SER MAS EFICAZ,

Les conviene tomar més en consideracion las reacciones de los demas. Su l6gica realista les
hara ver la doble ventaja que pueden sacar de ello: por una parte, beneficiarse de ideas nuevas,

por otra parte, implicar a las personas en el proceso de concepeion para que se encuentren
mas a gusto en el plano de la ejecucion.

Esta escucha de los otros les permitira a continuacién un mejor contacto con sus propios

valores subjetivos y sentimientos, de modo que den un sentido personal a su accidn,

haciéndola menos teérica y més individualizada, También mejoraran sin exteriorizar sus
sentimientos.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

Son concretos y realistas, En general, se interesan mas por el aspecto funcional de las cosas
Que por su aspecto estético. Son organizados, previsores y responsables. Tiene el sentido del
deber y se sienten incluso obligados a hacer favores. Son estables y fieles y cumplen su
palabra. Son respetuosos con las

tradiciones, las costumbres, las reglas y las leyes. Son los
guardianes de los valores sociales. Pertenecen voluntariamente a asociaciones y clubes, pero

también se ofrecen voluntariamente para ejecutar las tareas comunes del grupo. Su apariencia

» s€ adaptan a los usos en vigor dentro del grupo. Muestran su afecto por actos
concretos, pero lo expresan poco ¢

on palabras o con gestos. Con frecuencia se constituyen
en defensores de los débiles.
Situaciones particulares

Familia. Les gusta que los roles sean claros y que cada uno tenga su sitio. Asumen con
facilidad el rol de autoridad Y se constituyen con frecuencia en "padres normativos".
Educacion. Prefieren seguir un proceso analitico, con las etapas bien definidas. Prefieren
tener un marco estructurado y adoptar métodos conocidos, Se €ncuentran comodos con los
algoritmos, siguiendo las mismas reglas operativas. Quieren

saber para qué sirve lo que
aprenden y practicar para comprender.

Vida profesional. Son administradores precisos y rigurosos. Son eficaces. Su talento se
muestra concretamente en la redaccién y observancia de normas Yy procedimientos. Son
buenos planificadores.

Ejercicio de autoridad. Tienen el sentido de la jerarquia. Res

petan a sus superiores y
esperan que sus colaboradores hagan lo mismo con ellos. Son fi

rmes e imparciales,
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Sectores de actividad. Se encuentran, sobre todo, en la administracion, los bancos, los
seguros, la educacion - sobre todo, en primaria y secundaria- y en determinadas profesiones
de la salud. :

Relacion con el tiem

po. Son puntuales y organizados. Componen listas de lo que tienen que
hacer, siguen la lista Y, en general, van anotando lo ya hecho. Saben dejar lo que les podria
estorbar.

Relacién con el dinero. Saben manejar el dinero. Son ahorradores y saben administrar su
presupuesto

Teniendo en cuenta lo anterior el

pacientt MARIA FERNANDA PINEROS
VILLALOBOS, identificado con numero de documento 1022375116, se considera APTA
PARA EL CARGO. | |

Licologo Clinico
R 79638502
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