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 950810
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion | 28 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69637-104641
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: MARIA DEL PILAR CASTRO AGUIAR Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 51.974.838 Tipo de cuenta: CORRIENTE
Correo electrénico: mpcastro@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0560001860015716
IP/N° de contacto: 3166232515 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 Sl
¢ 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: 7388091/2025 N° Compromiso SIIF 13125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
INSTRUCTORES PSP-DC-CFAFC-033-2025 APOYAR FORMACION TECNICA TECNOLOGICA COMPLEMENTARIA
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 03/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.095.844
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 39.095.844
Valor Bruto Pago: $ 4.292.877,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 34.802.967
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.292.877 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.292.877 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.845.377 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 RENTA|  2.845.377,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1070329213 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.803.377,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.717.151($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 214.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 274.800 [$ 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 | $ 9.000 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 36.741,00 | 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 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $29.505.907 | $ 949.000 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 $4.256.136,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo curricular 104 horas

Gestion de Acciones de planeacién de cursos con entidades 56 horas

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

MARIA DEL PILAR CASTRO AGUIAR
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SERGIO SALAMANCA RENTERIA
INSTRUCTOR GO0O7

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)

17/02/25 17:06:50 USUARIO: SIC - C.C. 51974838




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-01-11, 09:13:03 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2024
Empresa MARIA DEL CASTRO AGUIAR
CEDULA CIUDADANIA CC 51974838
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1069540240
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1187491880
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 370.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 162.500 $0
SubTotales: $ 370.500 $0
Total a Pagar: $ 370.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-02-11, 12:07:09 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos enero de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2025
Empresa MARIA DEL CASTRO AGUIAR
CEDULA CIUDADANIA CC 51974838
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1070329213
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1258339719
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 405.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 178.000 $0
SubTotales: $ 405.800 $0
Total a Pagar: $ 405.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Seiior (a): MARIA DEL PILAR CASTRO AGUIAR
CC. 51974838

CR147A 142F 39

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Noviembre / 11 de 2003,
y su estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.


http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/

porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL PILAR CASTRO AGUIAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 51.974.838, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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Formulario del Registra Unico Tributario
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12. Direcoién seociona
Impuion de Bogobh

14 Buzon elecirénion

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyante 25. Tipo de documents

26. Nimarm de IdenSficackan

Persona natwal o suceslon lliquida 2 |Cédwa de Cludadanla 13 518974838
Lugar ge expedchin 28. Pals 29, Departamenio H0.-capdsgitanicipio
COLOMELA 1 6 5 |Bogota D.C. 1 1 Eogota, D.C. oDoi1
31. Frimer apelido 32 Segurdo apelco 33. Primer nombre 34-04rts nombres
CASTRO AGLIAR MARILA DEL PILAR
35. Raztin socla
35. Mombre comerial izv. T
Lo

UBICACION
38, Fals 35, Departaments 40, CludadMunicipio
COLOMELA 1 G 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. oDoi1
41, Direccion princips o
CR147TA 142F 389TO 21 AP 403
42, Comen slestranics aguiarmanacastm@gmail com e
43, Codigo posts |—'-1.'e!|'nr::' G016 2016 1 2|45 Teiéfono 2 318662325165

CLASIFICACION

Actividag-econdmbca CHapanion
Aptheidad prinolpal M.;u; ;u:ﬂ:ﬂ__ Otrac sottvidadec 53, NOmero
46. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cadigo 45, Fechainicio sctiitad 50. Codign 1 2 E1. Cadigo sriabiecimientos
254 3|z01001,28|||z254 1|[200805)1 2 s 5 4 2|47 4 1] | | | |
Rsapénsablildadss, Calldades y Atributos
1 2 x 4 B B T d i_ 1@ 1 12 13 14 1E 18 7 18 18 i | F3 - 23 24 25 28
semsls el | | | | p N ]
[:-5-||'|'IF".:I. rEr".a.j'l:::Ir'l:lI. rE-gIr'ler' org@nar
49 - Ho responsable de VA
Uauarios aduansenss Exwmﬂrﬂﬂ
1 z =1 4 [ ] T E k-] 10
| | | | | | | | | | | £5. Forma 55T Senito 1 2 2
2. Codigo |5'-’-h"="=“=| | |
1 12 13 14 18 18 T 1B 18 20
O T O O O B R R = I

IMFORTANTE: 3In perjulolo de lac sotualtzaslonss & que haya lugar, 12 Incorpedon =n &l Registre Onloe Tributarie -RUT-, tendra wigensia indefinida v &n concsgusnala no 8 sxigird su rencvackon

Para uso axcl
59, Aneyns

GID NGD

uzlvo oo la DIAN

SR |

La infermacidn suministrada a trawis dal famulario cficdal da Inscnpoidn, achualimackin, suspansiin
i cansslacdn del Foegaine Dnico Triutania (RUT), deberd ser exscia y vz, an cieo da corslalar
innwactitud en alguno de los dalos suminisirados so adelantardn los procedimentos administraivos
sancionatorics o do suspansion, segur ol caso, Fardgra‘e dol arfoule 1.6.1.2.6 dal Dwcratn 1625
dal 2018, De igual maners &l lemakzar ol irdmie ol usuans Bie inforeads v acapls la polce de
tralamienia do dalos ley 1581 de 2012,

Firma del soliciate:

2 perjuicio de las verficaciones gue ka DIAN realice.
Fima atorizada:

384, Nombre
S8c. Cargo

Fecha generscion dooumenio FDF: 26-01-2025 11054540



POSITIVA

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, MARIA DEL
PILAR CASTRO AGUIAR identificado con CC No. 51974838, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 17/10/2025
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): 202501012610936.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 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


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

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DEL PILAR CASTRO AGUIAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51974838 realiz6 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 DEL PILAR CASTRO AGUIAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
51974838 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.

Warca Lol Polan Caatro 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) MARIA DEL PILAR CASTRO AGUIAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 51974838 el dia 17/02/2025 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 19/02/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA DEL PILAR CASTRO
AGUIAR con Cédula de Ciudadania nimero 51974838

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA CORRIENTE

NUmero 001860015716
Fecha de apertura 19/01/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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NOMBRE Y APELLIDOS -
MARIA DEL PILAR CASTRO AGUILAR
W' DE 51074838 GENERQ [ FEMENING Eom I s

E SENA

EXAMEN MEDICO OCUPAC:ONAL

AUDIOMETRIA OPTOMETRIA

CARDIOVASCULAR

TEST PSICOLOGICO

PERFIL LIPIDICO

Sk RESTRICCIONES PARA EL CARGO

l NO ituaias

. - RECOMENDACION :
PRACTICAR BUENOS HAB:TOS DE HiGIENE POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, USO DE EPP, DIETA BAJA
EN CARBOHIDRATOS, SIN GRASAS SATURADAS, SIN AZUCARES, SIN ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS, REAL:ZAR EJERCICIO, CONTROL

ON EN SU EPS, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL. LA

PERIOD:CO POR OPTOMETRIA Y FONOAUDIOLOGIA, VALORACION POR NUTRICH
PACIENTE NO FRESENTA ALTERACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR NI DE LA ESFERA MENTAL.

NINGUNA

I | I T I T I ] I I 1 I I I I

La presente certificacién se expide can base a Ia historia clinica ocupacional del trabajador, |a cual tiene cardcter confidencial ¥ su o estd regulado en la ¢
1995 del 99, Res. 2346 del 2007, Res, 1918 del 2009 y las demis normas complementarias.

Dr-Xlejandro Soler
% i =) FFIFIP

Esp. Seguridad .y . Satuv
o e/ Trabajo
Res.B449- 1‘.@\ i
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FIRMA, REGISTRO ¥ SELLO DEL PROFESION‘#\E;,._ FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR
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CASTRO AGUIAR

EMPRESA: VIRREY ADSCRITOS OTROS

RESULTADOS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 129224096
FECHA INGRESO:7.Mar.2024 9:57 a. m.
SEDE: LIMONAR

DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 54 Anhos - Femenino
BIOQUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Hemoglobina Glicosilada 5.27 % Personas no diabéticas: 4.0 -56%
(en unidades NGSP) Estado Pre - Diabético: 57 -6.4%
Posible Presencia de Diabetes: >= 6.5 %
Diabéticos controlados: < 7.0%

Hemoglobina Glicosilada
(en unidades IFCC)

34.0 mmol/mol

En pacientes asintomaticos no diagnosticados, resultados iguales o mayores a 6.5%
deben ser confirmados mediante segunda muestra con un intervalo minimo de 1 semana.
Valores de referencia segun criterio ADA 2015 (Diab. Care Vol 38, s1 - s93)

Técnica:Cromatografia Liquida de Alta Resolucion (HPLC)
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Nota: Patologias que acortan la vida media de los eritrocitos afecta la exactitud de los resultados de las fracciones
glicosiladas de la Hemoglobina.
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