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11
940310

Febrero de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 85885-185338ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
MARTHA LUCIA TORRALBA LEURONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
1.022.998.246Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
mltorralba@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 488427366551

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7408378/2025 Nº Compromiso SIIF 7825 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE
CONOCIMIENTO SALUD EN LAS ÁREAS TEMÁTICAS DE SALUD PÚBLICA, APOYO

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 38.598.120Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al06/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 38.598.120
Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.739.000Valor Bruto Pago: $ 2.859.120,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.859.120 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.859.120
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.813.620 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.813.620,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.453.320,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL III 34.700 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 23.699,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00605.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.835.421,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Acompañamiento a la ficha 38068218 Técnico en salud oral II trimestre en fase de planeación, en formación presencial con articulación
Se orienta la formación presencial de aprendices del técnico en salud oral ficha 3068218 en fase de planeación del proyecto formativo.
Asistencia y participación a socialización y conceptualización para la integración del nuevo reglamento del aprendiz, Acuerdo 09 de 20
Capacitación de reinducción en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad, manual de discapacidad.
Desarrollo de FPS orientando en el proceso de la formación de los aprendices de la ficha 3068218 del técnico en salud oral
Socialización de las competencias: Asiste en la prestación del servicio odontológico Y Controlar el riesgo bucal y Controlar infeccion
Realizar el proceso de evaluación de las evidencias de aprendizaje en el proceso de formación de la ficha 3068218 del técnico en salud
Diligenciar formatos de calidad del procedimiento de ejecución de la formación profesional integral según lineamientos del sistema ins
Participación con la Subred Norte para desarrollo de anexos técnicos para apertura de nueva sede para practica lectiva.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

EDINSON  ELJADUE CASTILLA
INSTRUCTOR

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

CARLOS ARTURO SALGAR RAMÍREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/02/25 14:59:47 USUARIO: SIC - C.C. 1022998246



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO identificado(a) con CC 1022998246
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

09/03/2022

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
20QUIEN  días del mes febrero  del 2025 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.022.998.246, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 20 de Febrero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14972621007

    1 0 2 2 9 9 8 2 4 6 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 2 9 9 8 2 4 6                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

TORRALBA LEURO MARTHA LUCIA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 13   134 SUR   10
lucialeuro@gmail.com

                3 2 0 3 1 8 7 7 3 0                 

8 5 4 2 2 0 2 4 0 1 0 2 8 6 2 2 2 0 1 9 0 7 2 5                  

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

TORRALBA LEURO MARTHA LUCIA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-02-2025 11:53:51AM



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CR 13 SUR #134 - 10 INTERIOR 1 CC 1022998246

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 MARTHA LUCIA TORRALBA

 Total Afiliados

 6018110648

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2025-01-02

I 1069241370Tipo Planilla

202412202412

Cliente:

Fecha creación reporte 2025-01-16, 04:39:19 PM

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

TORRALBA LEURO MARTHA LUCIA

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1022998246 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

N

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000 $ 31.700 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 208.000$ 1.300.000 EPS01730 $ 1.300.00030 30 0 230301R 0 $ 0$ 0 $ 0 2,436 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 314-11

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 31.700$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 402.200

PORVENIR FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, MARTHA LUCIA
TORRALBA LEURO identificado con CC No. 1022998246, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012728156.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 20 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

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


IPS1 LtOa. Nit. 900.148SSREGIMEN Ounnciona! 
Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901 

EMPRESA: PARTICULAR 

PREOCUPACIONAL O INGRESOV 

EDAD 29 Años 

hisUr 

NOMBREY APELLUDO: MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO 

EXÁMENES PRACTICADOS 

Visiometria 

Optometria 

Evaluación médico ocupacional 

Audiometría 

Espirometria 

SEXO F 

VALORACION PSICOSOCIAL - PSICOLOGIA 

RESTRICCIONES 
NINGUNO 

CARGOA DESEMPEÑAR INSTRUCTOR 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

RECOMENDACIONES 

CERTIFICADO LABORAL 

POS-OCUPACIONAL O EGRESO 

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGo 
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 

900148264 

CONTROL MEDICO RUTINA EPS I NUTRICION 

SE SUGIERE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 

Glic 

Exámenes de laboratorio 

Col 

¿Cuáles? 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

FECHA 02/01/2024 08:58:54 

PERIÓDICo 

Énfasis Osteomuscular 

Otros 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentÏ a valoración médica el dia de hoy expidiendo el siguiente 

CONCEPTO 

CONTROL OPTOMETRIA EPS ANUAU USO DE LENTES PARA LABORAR 

C.C 1022998246 

SI 

SI 

Trigli 

NO 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/ USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR. OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022 

NO 

Otros 

NnMERo 

0000457868 

NA 

SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTVAS Y MENTALES, SE RECOMIENDA INCLUIRLO EN EL PROGRAMA DE ESTRÉS, SEGURIDAD, Y SALUD EN EL TRABAJO, REGULACION EMOCIONAL QUE TENGA LA COMPANIA 



inisär IPS1LtJa. 
Ocupacional 

Codigo del Prestador SDS. 110011738901 
Nit. 900.14828n REGIMEN 

EMPRESA: PARTICULAR 

PREOCUPACIONAL O INGRESO 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

NOMBREY APELLDO: MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO 

EXÁMENES DE EGRESO 

EDAD 29 Años SEXO F CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR 

FIRMA DEL PACIENTE 

CERTIFICADO LABORAL 

POS OCUPACIONAL O EGRESO 

on0i 48264 

Sospecha de enfermedad laboral sI NO Cuá? 

Cantura Biometbca 

FECHA 02/01/2024 08 58 54 

PERIÓDICo O 
C.C 1022998246 

GnIaa 

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.2784705 FAX.239230IFax 
https://www.clinisurips.com 

FIRMA DEL ESPECIALISTA 

NÚMERo 



AinisUr 

Doc. ldentidad 

Entidad PARTICULAR 

H.G No 

Fondo de Pensiòn 

ANAUNESIS 

Post incapacidad 
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA 

Último Examen Visual 

Progresivo 

IPS LtO. 
Salud Ocupacional 

Accidentes oculares 

Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ? 

CC 

OD 

Signos y síntomas: Asintomático 
Ardor Ocular 

AGUDRZA VISUAL 

8 

Antecedentes personales ylo familiares 

AO 

Pterigio T 

EXAMENEXTERNO 
Segmento Anterior: 

Blefaritis seborreica 

Ptosis palpebra! 

20/25 

20/25 

VL: ORTHO 

VL 

Ducciones: N 

|OD Normal 

CC 1022998246 

Emetropía 

Otros: 

MOTILDAPOCULAB 

Ametropía 

OD 

RTNGSCOP 

H522 

Disminución visual 

Refracción: 

H505 

Fittros 

TEST.9CURACIONALES 

Esfera 

Ingreso 

CONCEPTO 

Ol Normal 
EMRRESIONDIAGNOSTICA 

OBSERVACIONES 

VP 

DIAGNOSTICOSsICodia 

Apto 
RECOMENDACIONES 

20/20 

20/20 

Hiperemia conjuntival 
Pinguécuta 

Otros: 

Disminucíón visual de cerca Disminucíón visual de lejos Cefaleas 
Lagrimeo O Cansancio Ocular Irritación O Fotofobia Prurito Ocular 

Secreción 

VP:X 

Visión cromática 

ASTIGMATISMO 

HETEROFORIA 

SC 

Cilindro 

Nexs 

Versiones: N 

Discromatopsia Ceguera al color 
Discromatopsia Ceguera al color 

Nombre MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO 
Edad 29 años 

Retiro 

Trabajo en alturas O Control 
Cargo INSTRUCTOR 

VL 

O No Apto O Aplazado 

20/50 
20/50 

Eje 

Periócikco 

EPS E.P.S. FAMISANAR LTDA. 

O Rlefartis 
Leucoma Corneal 

Usa anteojos: SI NO O VLO 

Nlit. 900148264 -9 

Tel: 2784705 

14SETRÁA 

20/20 

20120 

Pterigio N 

VP 

sI O NO O Cirugías: SIO NOO Cual ? 

OD 

O00 

PPC:4CM 

Vis. profun. 
40 ARCO 

8080 080 

HiSHBERG: GENTRADO 

OD O 

Subjetivo: 
Esfera 

LENSOMETRIA 

OD 

8 

ESF 

Segmento Anterior: 

Ptosis palpebra! 

Ocupación 
Caso OAuAcinal 

Ingreso al SVE 

Vis. confron. 

Fecta Nacimiento. 12/08/1994 

INSTRUCTOR 

Arntiauedad del cargo 
ARL 

VPO PCO 
Pesmaeste 

Hiperemía conjuntival 
Ptarigio T O PiguLáCIla O NevIS 

Blefaritis seborreica 

Cilindro 

Fecha eyamen 00112024 

CIL 

O Secreción 
Otros: 

NTERPRETACION 

BECOMENDACIONES 

No requiere corrección óptica 

Gafas no formuladas 

Eje 

Página 1 de 2 

Bifocal 

Resequedad ocular 
Sato de renglón 

EJE 

Reuhicación 

O Pterigio N 
Blefaritis 

Leucoma Corneal 

Defecto refracivo adecuadanierte comegido 
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 

Defecto refractivo no corregido 

AV 

ADD 

Valoración por optometria clínica Valoración por oftalmologia 
Control Visiometria 

DP: 

O00 

OD OT 

ADD 

s008O0 



ClinisUr 
Salud Ocupacional 

Dircc: CALLE 27 SUR No 19-07 Tel: 2784705 

Doc: 1022998246 

Entidad: PARTICULAR 

GLICEMIA BASAL 
RESULTADO 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

Parametro 

Nit: 900148264 
LABORATORIO CLÍNICO 

Nombre: MARTHA LUCIA TORRALBA LEURO 

Resultado 

75 70 

Fecha impresión 02/01/2024 07:55:30 

Fecha 02/01/2024 07:01:00 

Edad :29 Años 

Rango referencia 

110 

Sexo : F 

mg/dL 

ANGIE PAOLA GARCIA VARGAS 
Especlalldad: LABORATORIO CLINICO 

CC: 1014292396 RM: 

ofnglo paslo ocla ngas 
Eaterióloga y Laboratista Clinica 

CC. 1014292396 



ClinisUr 
IPS Ltoa. 

Salud Ocupacional 
Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901 

Fecha: 2 de enero de 2024 

Nombre: Martha Lucia Torralba 
Leuro 

Manifestación 
psicosomática 
Condiciones 
Extralaborales 

Sintomatología 
asociada al estrés 

Informe valoración psicológica - psicosocial 

Riesgo 
muy alto 

Empresa: Particular 

Esp Psieokca a Qoopcional 
Y Orgahzaciona 

CC 1022998246 

Daniela Est�aa Göptez Avila 

Condiciones evaluadas 

Riesgo 
alto 

Riesgo 
medio 

Resoluchn No. 13384 de 15M4/2017 
Daniel, Gómez Avilà 

X 

Valoración del riesgo 

Cargo: Instructor 

Edad: 29 años 

Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervención, las dimensiones y 
dominios que se encuentran bajo esta categoría serán objetos de acciones o 
programas de promoción. 

Riesgo 

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria serán 
objetos de accioneso programas de intervención a fin de mantenerlos en los niveles 
de riesgos más bajo posible. 

Bajo 

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones 
y dominios que se encuentran bajo esta categoría ameritan observación y acciones 

sistemáticas de intervención para prevenir efectos perjudiciales para la salud. (Se 
recomienda realizar pausa activas y mentales, incluirla en el programa de estrés y 
SST, programa manejo del tiempo, regulación emocional que tenga la compañia de 
la empresa) 

Psicóloga, especialista en psicología ocupacional y organizacional 
Resolución 13384 de 15/ 11/ 2017 

X 

Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a 
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se 
encuentren bajo esta categoría requieren intervención inmediata en el marco de un 
sistema de vigilanci� epidemiológica. 

Sin riesg0 

X 

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX: 2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips @clinisurips.com - www.clinisurips.com 
O@clinisurips1 Itda Clinisur IPS 1 Ltda 



Siguenos en: 

tarosaladUNFrezdesalud1nreslud bogunal du.ce 

Vacuna 

UNIVERSIDADNACIONALDECOLOMBIA 
DRECCIÓN D RENBSTAR NNERSITARIO 

ÁREA DE SALUD 

Ipeda 

www.bienestarbogotá.unaledu.co/salud.php 

Hepatitis 

Dosis Fecha 

Salud 

atia abeola Onikaq Vouone 7ot 
85-3fu 

Lote 

2 -3-4b24LOsd 
3 05-2- 150246HD 

Bienestar. 

2 233- 4bEa roo4 

Firm: 

34-1-14ot 3D4S 

Apellidos: 

Certificado de Vaçunación de Adulto 

Nombre: 

Documento 
de ldentifi 

ecna de.. 

Vacuna 

4 bA-2-)6h223102Raba" 

UNVERSIDADNACIONALDECOOMBA 
roksSEDE BOGoTA DIRECCIÓNO 

ÁREA DE SALLJ 

Un 

Bheherc 

nX Pasaporte 
Dia2 Mes 

Dosis 

2 

Fecha 

NVERSITARIo 

Feba\ Aita �n:colo-3-2 IRra: 

nhoen ual2 6 AGO 

10 FEB 202% 

Tacala 
No.22cC24A 

Año Q4 

LoteFirma 

Area de Salud"Tel: 316 5000 Ext: 21072, Cartera 59 No 43-45 ( AN -Campus de Salud Santa Rosa, Bloque 3, Edificio 933 CASE 

2: 
Tripleviralc-8-K4355 P 95212F 



CERTIFICADO DE VACUNACIÓN 

10636 

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS 

NOMBRE: 

Centro Espocialirndo en Vacunaclón 

Vacuarse es su Seguro de Vida 
NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestador 110012180401 

Hartha ocia Toralba 
IDENTIFICACIÓN: (22998246 
TELÉFONO: 320318730 

Leoro 

EN.:|2-aqo-144 
Carrera 16 No. 26A- 08 Sur B. Olaya -Tel.: (601) 804 10 05 

Cels.: 310 30o 70 01 -310 674 82 24 
E-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com 

VACUNA DOSIS FECHA APLICACIÓN 

HEPATITIS 

HEPATITIS 
A+B 

HEPATITIS 
A 

R10 ABR. 2024 
2 

3 

LOTE No. 
HEPATITSB SERUM 
L0343O006C 
30/04/2026 

FIRMA 

IPS VACUHR CORUBIA SAS 
NIT: 9C0."4,707-3/A 

VACUNA DOSIS FECHA APLICACIÓN 

VARICELA 

INFLUENZA 

TOXOIDE 
TETANICo 

DIFTERICo 
TD 

1 

2 

R 

2 

4 

F. AMARILUA 1 

10 ABR, 2024 

LOTE No. 

vacuna antitetaica 
220800423A 
30/11/2026 

FIRMA 

PS VACUN:R CO:0BIA SAS 
NIT: 903.4707-3A 



MiVacúna 
www.minsalud.gov.co 

Fbdante 

Fde todos Minsalud 

Nombres: EMartha KaaTI 
Apolis: oralbO (eUrO 

t: 

Bnondora 

Cardartea 

Hirarta 

MIVacuna 
Certificado de vacunación 

Nombre vaanador 

Mang 

Cedula del vaunador 

Katherine Castro 
ALk a ern EerN 

os5081% 


