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) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 59368-934575
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: DIANA MILENA GARCIA HERRERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.080.545 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: dianaherreral478@gmail.com Numero de Cuenta: 84914234548
IP/N° de contacto: 00 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 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
N° del contrato: 7432968/2025 N° Compromiso SIIF 5525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestién Administrativa para las
(Descripcion del servicio prestado) jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $47.528.280
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.528.280
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.308.622
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.104.358 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  2,104.358,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1068446506 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.813.858,00

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 27.182,00 | 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% $36.062.775 702.000 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 $3.192.476,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar la implementacién de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas, alirn

Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los procesd

Entregar productos especificos segun lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias, manuales, formatog

especificas de aprendizaje, entre otras), siguiendo los procedimientos establecidos. 8.Revisar la consistencia de los datos de aprend

Cumplir con las disposiciones sobre proteccion de datos personales, ajustandose a lo establecido en el Acuerdo 009 de 2016 del SENA y

Apoyar actividades de divulgacion y promocién de programas de formacion, servicios tecnolégicos y proyectos de cooperacion, tanto dent

Aplicar las disposiciones vigentes en gestién documental, ajustando los procedimientos a las Tablas de Retencion Documental de la deped

Velar por el adecuado uso de los ambientes de formacion y recursos asignados, reportando el estado de estos y asegurando su mantenimig

Implementar estrategias de formacién inclusiva, considerando las necesidades especificas de la poblacién objeto de formacion, garantiz

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 DIANA MILENA GARCIA HERRERA

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. MIGUEL ANGEL MONTENEGRO CASTILLO
INSTRUCTOR G20

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/02/25 23:42:37 USUARIO: SIC - C.C. 30080545



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2024-12-18,11:31:01 p.m.  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1068446506

Periodo Cotizacién 202412 Periodo Servicio 202412

PAGADA 2024-12-17 13:25:12.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA MILENA GARCIA HERRERA

Documento CC 30080545 Direccion CL 49B SUR #9 A - 56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6846517

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 30080545 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARCIA HERRERA DIANA MILENA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $1.786.218 230301 16 % $1.786.218 |$ 285.800 $0 $0 EPS005 125% $1.786.218 $223.300 $0 14-23 1 0,522 % $1.786.218 $9.400 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$285.800 $0 $0 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Diana Milena Garcia Herrera, identificado(a) con CC numero 30080545, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 30080545
Diana Milena Garcia Herrera

Titular

Titular

14/11/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/10/2020

Activo(a)

8 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
8 semanas

Contributivo

01/12/2020

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 30080545 DIANA MILENA GARCIA

HERRERA Desde 05/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

22/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA MILENA GARCIA HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.080.545, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Actualizacion

2. Concepto [0 | 2

14808260546

01480826054 6

4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
300 8 05 4 5| 3 |mpuestosyAduanas de Vilavicencio 2 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion — N\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 30080%545
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Otros nombres
GARCIA HERRERA DIANA MILENA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla;
_ 1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccion principal o
CL 29 SUR 39 76 BRR GUATAPE
42. Correo electronico dianaherreral478@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono 1 3132594 8 1 6|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49{ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|6 54 1]|20220124]|[8 54220220272 4] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 77 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoagola of | [ | (L) AT L
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | EX |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ v

60. No. de Folios: Ijl

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado vy acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perijuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA HERRERA DIANA MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2025 05:35:37PM



mailto:dianaherrera1478@gmail.com

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA MILENA
GARCIA HERRERA identificado con CC No. 30080545, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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): 202501012665093.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 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 .

= Re siqa
A i ompronSt de Tos

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA MILENA GARCIA HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30080545 realizé el dia 18/02/2025 la induccion 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 DIANA MILENA GARCIA HERRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
30080545 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 Prevencion y Promocidn organizadas por los

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

A

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

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

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA MILENA GARCIA HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 30080545 el dia 18/02/2025 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



J
Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de enero de 2025

Sefnores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MILENA GARCIA HERRERA
identificado(a) con CC. 30080545 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 849-142345-48 2020/10/05 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
arranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
elefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

B
' B
T

BANCOLOMBIA S.A. Establecimienta Bancario.

DE COLOMBIA

VIGILADO



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p,
1o 5 900434620-1 VERSION 01
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa
LROTEGER LPS. Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605 FECHA, 15-JUL-2013
gerente@protegerips.com Pagldel
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 276964 Fecha Examen: 2023-01-27 Hora: 08:19:02
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: PRIVADO
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DIANA MILENA APELLIDOS: GARCIA HERRERA
IDENTIFICACION: 30080545 FECHA DE NACIMIENTO: 14 de Noviembre de 1978 EDAD: 44
C.C: N/A U.G: N/A
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: instructora
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A.E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Crc Test Motricidad, Crc Test Psicologia, Anexo Osteomuscular, Anexo Cardiovascular, Glicemia (glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina),
Examen Medico Ocupacional, Optometria, Perfil Lipidico, Cuadro Hematico (hemograma)
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS

Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Control Optometria en 1 afio  2) Correccion Optica con anteojos  3) Uso de correccién optica permanente.
|OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

L4

Esp. Salud Ocupacional ; ﬂ
C.C.1121826.977 =
Res. No 6843 de 07/2020 Ereiiimo 44
Atendido por: MARTINEZ BARRERA HEIDY NATALY Paciente: GARCIA HERRERA DIANA MILENA
Registro Médico: Identificacion: 30080545
Licencia S.O.:
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(05 CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Nit: 900434629-1
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa Telefono(s): 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605

_ Res. MinTransporte:
Paﬁﬁﬂfﬁ%ﬁ&)ﬁf 30 Registro IPS: RESOLUCION 220000071712 FECHA 2014/02/10 de 3008-100000

Examen Psicomotriz Coordinacion

N° 276964 RUNT 2023-01-27 Apto

Identificacién: 30080545

Nombre: GARCIA HERRERA DIANA MILENA
Sexo: F

Fecha Nacimiento: 14 de Noviembre de 1978 Edad: 44
Direccion: GUATAPE

Escolaridad: PROFESIONAL

Ocupacion: instructora

Teléfono(s): 3132594816

Ciudad: VILLAVICENCIO

Tramite: INGRESO

Empresa: 01 PARTICULARES

Test Resistencia a la Monotonia Tiempo medio de reaccion de respuesta (ms) Menor 6 Igual 880 760
Test Resistencia a la Monotonia Numero de Errores Menor 6 Igual 5 1
Test Resistencia a la Monotonia Tiempo medio de reaccion al acierto(ms) Menor 6 Igual 880 760
Test Reacciones Multiples Tiempo medio de reaccion de respuesta (ms) Menor 6 Igual 1430 1169
Test Reacciones Multiples Numero de Errores Menor 6 Igual 8 1
Test Reacciones Multiples Tiempo medio de reaccion al acierto(ms) Menor 6 Igual 1430 1173
Test Reaccion Frenado Tiempo medio de reaccion (ms) Menor 6 Igual 660 315
Test Coordinacion Bimanual Tiempo total de Error (ms) Menor 6 Igual 46000 0
Test Coordinacion Bimanual Numero de Errores Menor 6 Igual 14 2
Test Coordinacion Bimanual Desviacion Media de Distancia (Pixeles) Menor 6 Igual 1860 206
OBSERVACIONES: No se evidencian alteraciones de motricidad.
No se observan alteraciones en campos de atencién, percepcion, concentracion y memoria.
Sin restriccion segun resolucion 217 de 2014.

B

Firma profesional Persona certificada
ANGELA ROCIO GARCIA RODRIGUEZ GARCIA HERRERA DIANA MILENA

Este certificado tiene Vigencia de 60 dias segln lo establecido en la resolucién 0217 del 31 de enero de 2014 y sus anexos a partir de su fecha de expedicion.
Si usted tiene alguna queja o peticién sobre el servicio prestado por favor informarlo al area de recepcion.



(J’ CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Nit: 900434629-1
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa Telefono(s): 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605
Res. MinTransporte:
T LT RESOLUCION 220000071712 FECHA 2014/02/10 de 3008-100000

PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD

Examen Psicomotriz Capacidad Mental
N° 276964 RUNT 2023-01-27 Apto

Identificacién: 30080545

Nombre: GARCIA HERRERA DIANA MILENA
Sexo: F

Fecha Nacimiento: 14 de Noviembre de 1978 Edad: 44
Direccion: GUATAPE

Escolaridad: PROFESIONAL

Ocupacion: instructora

Teléfono(s): 3132594816

Ciudad: VILLAVICENCIO

Tramite: INGRESO

Empresa: 01 PARTICULARES

Test de Psicologia Tepsicon Test de Personalidad Mayor o Igual 19 27
Test de Psicologia Tepsicon Test de Sustancias Mayor o Igual 15 21
Test de Psicologia Tepsicon Test de Inteligencia Mayor o Igual 70-88 96-125

OBSERVACIONES: No se evidencia alteraciones de personalidad en el evaluado.
No se evidencia dependencia o abuso de alcohol, sustancias psicoactivas u otros medicamentos.
El resultado de coeficiente intelectual esta sobre la media.

Sin restriccion segun resolucion 217 de 2014

&

Firma profesional Persona certificada
ANGELA ROCIO GARCIA RODRIGUEZ GARCIA HERRERA DIANA MILENA

Este certificado tiene Vigencia de 60 dias segun lo establecido en la resolucion 0217 del 31 de enero de 2014 y sus anexos a partir de su fecha de expedicion.
Si usted tiene alguna queja o peticién sobre el servicio prestado por favor informarlo al area de recepcion.
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EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: GARCIA HERRERA DIANA MILENA

Identificacién: 30080545

Género: FEMENINO RH: O+

| Fecha de Nacimiento: 14 de Noviembre de 1978

| Edad: 44

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 276964 | Fecha: 2023-01-27

EPS: SANITAS S.A.E.P.S.

ARL: POSITIVA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES

Funciones: NO REFIERE

AFP: Porvenir

Actividad Economica: PRIVADO

Actividad Economica: PRIVADO

Fecha de Ingreso: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE

Seccién: NO REFIERE

Cargo: instructora

2023-01-27 09:20:12

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
GLICEMIA BASAL 90.6 mg/dl 77-125
Observaciones:

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
COLESTEROL TOTAL 203.0 mg/dl Hasta 200
COLESTEROL HDL 43.3 mg/dl 35/55
COLESTEROL LDL 91.1 mg/dl Hasta 150
COLESTEROL VLDL 68.6 mg/dl 10-30
TRIGLICERIDOS 343.0 mg/dl Hasta 170
Observaciones:

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
GLOBULOS BLANCOS 5.92 x 1079/I 45-11
GRANULOCITOS 55.1 % 45-70
LINFOCITOS 39.4 % 20-45
CELULAS MEDIAS 5.5 % 0-6
RECUENTO DE G ROJOS 4.13 x 10 ~6/ul 4.6-6.2
HEMOGLOBINA 11.6 gr/dl 13-16
HEMATOCRITO 37.76 % 40-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 91 fl 80-98
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.2 pg 27-31
CONCENTRACION HB C MEDIA 30.8 gr/dl 32-38
ANCHO DE DISTRIBUCION DE GR 13.2 % 12-15
PLAQUETAS 202 x 10 ~3/ul 144-444
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOC 7.3 fl
Observaciones:

ogio\Reina Parrado
MC Bacteriologa
Reg. Sanitario 3343 S U

Atendido por: REINA PARRADO ROCIO
Reg.: 354 S.S.V

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

[ nvmarsmaige

&

Paciente: GARCIA HERRERA DIANA MILENA

Identificaciéon: 30080545

Impreso el: 2023-01-27 11:32 - Pagina 1 de 1
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
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OPTOMETRIA

Nombre: GARCIA HERRERA DIANA MILENA

Identificacién: 30080545

Género: FEMENINO RH: O+

| Fecha de Nacimiento: 14 de Noviembre de 1978

| Edad: 44

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 276964 | Fecha: 2023-01-27

EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: POSITIVA

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES
NIT: 01

Razon social: PARTICULARES

Funciones: NO REFIERE

AFP: Porvenir

Actividad Economica: PRIVADO

Actividad Economica: PRIVADO

Fecha de Ingreso: NO REFIERE

Antiguedad: NO REFIERE

Seccion: NO REFIERE

Cargo: instructora

Tipo de Riesgo T. Exposicion Uso Proteccién Proteccion Visual
Acumulada Diaria

Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No No

Radiacion Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No

Mecénico (Proyeccion de Particulas) No No

lluminacion Inadecuada No No

Uso de Video Terminales No No

Observaciones:

Generales Oculares

Hipertension Arterial No Cirugia Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefélico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: Estrabismo No

Problemas de Refraccion: No | Cuales?:

Tiempo Evolucion (afios):

Corregido: Gafas

Frecuencia de Uso: PERMANEN&EBpo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 5

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No
Disminucién agudeza visual lejana No Disminucién agudeza visual proxima No Dolor Ocular No
Fotofobia No Irritacion ocular No Lagrimeo No
Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No
Secreciones No Vision doble No

Observaciones:

A. Agudeza Visual B. Lensometria

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Impreso el: 2023-01-27 11:32 - Pagina 1 de 3
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Sin Correcion

Con Correcién

Vision Lejana

Vision Proxima

Vision Lejana

Vision Proxima

Sin Correcion

Con Correcion

Ojo Derecho

20/30

1M

20/20

20/20

Ojo Izquierdo

20/40

1M

20/20

20/20

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
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(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-05-FI
J PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p,
Nit. 900434629-1 VERSION o1
LROTEGER LPS. Tel. 6833822 . 6660566 - gf:siirl”ﬁtgf 3123200605 FECHA, 14-FEB-2012
gerente@protegerips.com Pag 3de 3
C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHOFORIA
Resequedad Ocular No Cover Test Vision Proxima: EXOFORIA
Inyeccion Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: 12
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: ASTIGMATISMO
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Izquierdo: ASTIGMATISMO
Pterigio No Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular No Estereopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Vision Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal
Oftalmoscopia Normal Normal
E. Subjetivo
Esfera Cilindro Eje Agudeza V. |DP DNP ALT F ALT V Prisma
Ojo Derecho N -1,50 0 20/20
Ojo lzquierdo N -0.75 10 20/20
Adicion de Lente
bwenvosweo 0000000000000
Diagnostico Interpretacion
Astigmatismo | Ambos Ojos Problema de Refraccion Adecuadamente Corregido | Ambos Ojos
Descripcion Diagnostico Origen Tipo
ASTIGMATISMO Comun Impresién Diagnostica
PRESBICIA Comun Impresion Diagnostica
Control Optometria en 1 afio Correccion Optica con anteojos
Uso de correccién optica permanente.

Angie Tatiana ?
T.P.1233.889.059
Especialista en sequridad
y salull en el trabajo
Resolucion 1130 abrit 2022

Atendido por: PERILLA RODRIGUEZ ANGIE TATIANA Paciente: GARCIA HERRERA DIANA MILENA
Reg.: 1233889059 Identificacion: 30080545
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