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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

02283-896569

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

52.303.502

ELIZABETH PINILLA ALGARRA

elizabeth_lu273@misena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO CAJA SOCIAL
AHORROS
24102169616

IP/N° de contacto: 14518 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 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 Sl
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: 7442945/2025 N° Compromiso SIIF 23025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, de acuerdo con la programacion
establecida por el Centro de Gestion Administrativa para ejecutar acciones de formacién presencial en su sede principal y colegios
del Programa de Articulacion con la Media, en la red de conocimiento Gestiéon Administrativa y Financiera, areas tematicas: Gestion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 12/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $44.308.623
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 44.308.623
Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.913.024 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 $2.913.024 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.656.422 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  1.656.422,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  2.507.224,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 24.220,00 | 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 $ 291.302 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 | $ 552.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)]  493.222,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.395.582,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS 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

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

Colaborar en la planeacion, ejecucion y evaluacién de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas definidas para grupos

Elaborar, actualizar y entregar ajustes razonables en la planeacion de la formacion, dirigidos a aprendices con habilidades diversas

Facilitar procesos de induccion y validacién de aprendizajes previos, conforme a las directrices definidas por la entidad y los requep

Documentar y registrar informacién clave de los aprendices, incluyendo datos basicos e imagenes necesarias (como registros fotograficg

Asistir a reuniones especificas y comités técnicos cuando sea necesario, participando en la evaluacién y seguimiento de aprendizajes,

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

Proveer los medios y herramientas propias necesarias para el cumplimiento de las actividades contratadas, manteniendo autonomia técnid

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

ELIZABETH PINILLA ALGARRA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALEJANDRO ZARTA BAUTISTA
PROFESIONAL GO1(E)

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)

23/02/25 18:49:38 USUARIO: SIC - C.C. 52303502



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag; FSENA e
CC 52303502 PINILLA ALGARRA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 B # 63 41 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7949571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1057947642 9477332208 | 2024/12/03 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
$1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 ‘cc |52303502 |PINILLA ELIZABETH |25-14 | 30 $1,786,218 $285,800 | EPSO17| 30 $1,786,218 $223,300 0 S0 $0 1423 30 $1,786,218 $9,400 | 0 S0 0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/17 11:43 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlagg FSENA e
CC 52303502 PINILLA ALGARRA ELIZABETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 B # 63 41 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7949571 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1057947642 9477332208 | 2024/12/03 2024/11/18| BANCO CAJA SOCIAL 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 S0 $0 $285,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $285,800 S0 $0 $285,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 S0 S0 $223,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $223,300 S0 $0 $223,300

TOTAL 1 $518,500 $0 $0 $518,500

Pagina 2 de 2 2024/11/17 11:43 PM



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ELIZABETH PINILLA ALGARRA identificado(a) con CC. 52303502
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2001/06/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PRIMERO DE MAYO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 02 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIZABETH PINILLA ALGARRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52303502, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141102751919

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4110275191 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

52 303650 2 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52303502

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. -1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres

PINILLA ALGARRA ELIZABETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37:Sigla

VA S D DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR78B 63 41 SUR BRR BOSA LA ESTACION

42. Correo electrénico elizabeth_lu273@yahoo.es

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3 0 3 3 4 5 3|45. Teléfono 2 3153442111

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 542[201601209]|[8 54120441106 |7 02 0[4 63 1] 24109
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

seao|s (a9l | [/NVNRL O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2025 09:11:53PM



@) 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, ELIZABETH
PINILLA ALGARRA identificado con CC No. 52303502, registra la siguiente informaciodn.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
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): 202501012729396.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 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 -

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:
Que el Sr(a) Identificado(a) con cédula de ciudadania realizé el dia / / 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 Identificado(a) con cédula de ciudadania 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.

5.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la

%,aﬁ%ﬂ

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) ELIZABETH PINILLA ALGARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52303502 el dia 19/02/2025 aprobd la respectiva evaluacién de apropiacién 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
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ELIZABETH PINILLA ALGARRA Identificado con  CC 52303502

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BOSA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24102169616
Fecha de apertura: 30 de Septiembre 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 Bogot4, el dia Jueves, 20 de Febrero
de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva


ELIZABETH PINILLA ALGARRA
Comparto este documento para que lo revises. Añade tus comentarios directamente en el documento. ¡Estoy deseando saber qué te parece!


SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

BOGOTA, 12 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

RC 1026599619 LIZETH MARIANA CUERVO PINILLA Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

fl
ELIZABZTH PINILLA ALGARRA
C.C. 52303502

GRF-F-063 VO3
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SANTA ELENA SAS

ervicias Medicos inlegrales

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingreso  (®)
Control (O

Tipo certificacion:

Fecha 28/01/2023 11:58:00

Periédico

@)

Reubicacion (O

Retiro

Ingreso al SVE ()

Empresa PARTICULAR

Nombre ELIZABETH PINILLA ALGARRA

Cargo INSTRUCTOR (A)

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL

U OTRO FLUIDO DIFERENTE
7 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

2 EVALUACION CARDIOVASCULAR
4 OPTOMETRIA,GLUCOSA EN SUERO,LCR 5 TEST PSICOLOGICO,HEMOGRAMA IV

8 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]

Doc. Identidad CC 52303502

O - Postincapacidad (O
Trabajo en alturas  (O)

3 EVALUACION OSTEOMUSCULAR

6 COLESTEROL TOTAL

9 TRIGLICERIDOS

ENZIMATICO
Apto para continuar desemperiando el
Apto para el cargo
P ’ ® O @) @ cargo sin limitaciones O O
Aplazado o 0o o o Requiere restricciones de actividades O 0O
Requiere reubicacién laboral temporal O O
Apto con restricciones
P : O 0O O O Requiere reubicacion laboral permanente O 0O
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios O O o 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suminisiro de aife o autocontenido © O O O Sospecha de enférmedad Profesional O 0O
Apto para participar en la brigada o O o Eefeuelas;de Accidentes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O 0O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ;
Visual O Audiivo (O)  Respiratorio (O Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros O
REMISION SI® NOQO ARL SIQ NO® EPS MEDICO*VASCULAR  SI® NOQ

RRA
o-a'EGo ANDRES 2‘-;5,:““p

UN R A 121

.##l‘

g.'z"zsmol‘

DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 80800049 RM: 252258/2016

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Trabajador: ELIZABETH PINILLA ALGARRA |

CC 52303502

Captura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117020. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
_ Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Sﬁm S EnAsAs INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ios Medicos integrates

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

*MEDICO*USO DE MEDIAS DE COMPRESION PARA MIEMBROS INFERIORES

S| LA ACTIVIDAD LABORAR SUPONE ESTAR DE PIE DURANTE PERIODOS PROLONGADOS.

EJERCICIO FISICO NATACION Y ELEVACION DE MIEMBROS INFERIORES DIARIO .

REPOSO EN CASA - USO DE CALZADO COMODO -EVITAR CICLISMO DE MONTARNA Y

DEPORTES DE CONTACTO Y TRAUMATISMOS EN MIEMBROS INFERIORES

VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR*

OPTOMETRIA USO DE LENTES PARA PC, CONTROL ANUAL

*REALIZAR EJERCICIOS PARA MEJORAR LA POSTURA CORPORAL:

YOGA-PILATES-CALISTENIA PARA MEJORAR FLEXIBILIDAD *

VISIOMETRIA:_USO DE GAFAS DE DESCANSO PARA TRABAJAO EN COMPUATADOR , CONTROL ANUAL ,USO DE EPP *

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA

ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CUALQUIER OMISICN EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA
FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD
FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

EJERCICIO FISICO CARDIOVASCULAR 4 VECES POR SEMANA 40 MINUTOS, DIETA BAJA EN
GRASAS Y CARBOHIDRATOS

CONTROL AUDITIVO Y POR OPTOMETRIA CADA ANO POR SU EPS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN SU LUGAR DE TRABAJO

POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA:

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER,
ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS
DE HIGIENE RESPIRATORIA.

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR S| PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA
PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION.
3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA'Y
LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19.

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE
MOVILIDAD Y OTRAS.

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE
TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y UTENSILIOS DE TRABAJO.

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA).

9. USO DE ANTIBACTERIAL

DRES
D'VEGO c:‘ o 121

"""'""" 2SR/ ZOIE

E SIERRA
[C="_4

DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: ELIZABETH PINILLA ALGARRA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52303502
OCUPACIONAL o R
Decla quemdoslosdatosregnstadosoormspondenalaverdad Captura Biomet

CC: 80800049 RM: 252258/2016

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo18@hotmail.com



. SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SAfo\ ELENASAS

fos Medwos integrales

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO.

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO.
12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES.
13. CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.

DRES SIERRA
OVEGO SN R 11129/3010

St Ocupocsonel UCRC
e . 252258/20168
DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA Trabajador: ELIZABETH PINILLA ALGARRA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALU CC 52303502 ) {
OCUPAGIONAL ' Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad - Captura Biometrica

CC: 80800049 RM: 252258/2016

Direccién: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com



£ (\*)\ SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA
| | 7\‘\':".\
A

SAS
A Nit: 900157744 o
WIASENASES LABORATORK) CL'N'CO Fecha impresion 28/01/2023 12:40:40
Dirce: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 800157744 Fecha 28/01/2023 09:12:00
rDm:: 52303502 Nombre : ELIZABETH PINILLA ALGARRA : Edad :46 Afios Sexo :F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCI

RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 6.2 40 10.0 * 1000/uL
RECUENTO DE LINFOCITOS (Lymph#) 24 0.8 40 * 1000l
RECUENTO DE MID (Mid #) 03 0.1 15 * 1000/uL
RECUENTO DE GRANULOCITOS (Gran#) 35 20 7.0 * 1000/uL
PORCENTAJE DE LINFOCITOS (Lymph%) 39.0 20.0 40.0 %
PORCENTAJE DE MID (Mid%) 55 3.0 15.0 %
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS (Gran%) 55.5 50.0 70.0 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS - RBC (MUJER) 462 * *1,000.000/uL
HEMOGLOBINA - HGB (MUJER) 14.7 10 15.0 g/dL
HEMATOCRITO - HCT (MUJER) 469 370 47.0 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - VCM 101.5 80.0 100.0 fl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - MCH 318 27.0 34.0 Pg
CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - CMCH 313 320 36.0 g/dL
RDW - CV 13.0 11.0 16.0 %
RDW - SD 484 35.0 56.0 fl
PLAQUETAS - PLT 259 100 300 * 1000 /uL
VOLUMEN PLAQUETARIO 10.1 6.5 12.0 L
PDW 15.9 9.0 17.0
PCT 0.262 0.108 0.282 %
P-LCC 99 30 90 *1.000.000.000 /L
P-LCR 38.1 11.0 45.0 %

Jl - o e - >

FFla st Db ipusien £

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

Colesterol de alta densidad HDL 1116 Bajo a partir de 55 mg/dL
. [ I
Cilta. Aoty  Dalaipeder i

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

Colesterol de baja Densidad 266 Hasta 150 mg/dL

-3

¢ ,;,z,c-ﬂ 3 adeton Dl dapuier 7 L

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798384 RM:

COLESTEROL TOTAL
Colesterol TOTAL 143 Hasta200  mg/dL

3

f -
. )~ o "
Cilen. Ay Dalsapeser VL

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ J
Pégina 1de 2’




: ( ~ SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA
o SAS
UAS Nit: 900157744
SANTAELENASAS LABORATO RIO CLINICO Fecha impresién 28/01/2023 12:40:40
Dirce: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Fecha 28/01/2023 09:12:00
rDo::: 52303502 Nombre : ELIZABETH PINILLA ALGARRA Edad :46 Afios Sexo :F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 90 70 110 mg/dL
Ll ‘;'7-.‘1! . ": {2 :;r,.A:w"/ -“I ;
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798384 RM:
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos 26 Hasta 170  mig
CFBn Ay Gl scpasns 71

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:

J

Pégina 2 de 2



( F’: SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
@ NPAE
) Y CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
AN 4

Sﬁ‘iﬂ"uﬁk@iﬂﬁﬁ EXAMEN CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

Identificacion CC 52303502 Nombre ELIZABETH PINILLA ALGARRA Edad 46 Afos
LEntidad PARTICULAR - PARTICULAR Fecha 28/01/2023 12:33:00 y
~ 3

NOMBRE: ELIZABETH PINILLA ALGARRA
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: 52303502
EDAD: 46

SEXO: FEMENINO

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: PARTICULAR

TEST DE FRAMINGAN: 1%
RIESGO: BAJO

RECOMENDACIONES:

-*-**BAJO MENOR DE 5%-*-*-*

POR ESTAR EN ESTA CATEGORIA, USTED TIENE UN RIESGO BAJO DE SUFRIR UN INFARTO O UNA
TROMBOSIS EN LOS PROXIMOS 10 ANOS, LO CUAL NO SIGNIFICA "AUSENCIA DE RIESGIO". LO
IMPORTANTE ES ASUMIR Y MENTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA EVITAR QUE
CON EL TRANSCURRIR DE LOS ANOS USTED PUEDA SUFRIR UN INFARTO O UNA TROMBOSIS. (EN BASE
A RECOMENDACIONES DE MINSALUD.GOV.CO
https://iwww.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/Paginas/Consulta-Riesgo.aspx)

ALIMENTACION SALUDABLE Y EJERCICIO.

REALIZAR 30-40 MINUTOS DE EJERCICIO POR DIA, O 200 MINUTOS SEMANALES DE TIPO
CARDIOVASCULAR: CAMINATAS RAPIDAS, BAILE, TROTAR, CICLISMO, AEROBICOS.

EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL.
DGO ES SIERRA

b RM 113
Medico UN R
apnﬂ—swound—",m
Lic. 252258/201
ELIZABETH PINILLA ALGARRA DIEGO ANDRES SIERRA CASTANEDA
C.C 52303502 Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL
- . J
Péagina 1de 1

4087000, 4072406



Pagina N° 1 de 1

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS Ingreso  [X]
Nit. 900157744 -0 Egreso D
Direccién: Clf 27 SUR No 19- 19 Periédico |:I
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Caso ocupacional D
| SANTAELENASAS OPTOMETRIA Fecha historia 28/01/2023 10:18:00 )
Doc. Identidad CC 52303502 Nombre ELIZABETH PINILLA ALGARRA Fecha Nacimiento.  18/10/1976 |
Entidad PARTICULAR Edad 46 Ocupacion 469
Fondo de pension EPS ARL )
Anamnesis
(Ultimo examen visual Usa anteojos:  Si [] No [][V.L.[J[ V.P.[[]| PC [] Bifocal []|[Progresivo []|Filtros [])
Frecuencia de uso: Permanente: :l Ocasional ] Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Si No
Ciugias  Si[__| No [_] cuar
Accidentes oculares si[ ] No D cual? NO REFIERE
Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucion visual de cerca [_] Disminucion visual de lejos [ ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular [ |
Ardor ocular [ ] Lagrimeo [ | Cansancio ocular [] Irmitacién' [ ] Fotofobia [ ] Prurito ocular [ | Saltoderenglon [ ]
| Antececentes personales y/o familiares Trae correccion ptica D
Agudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P S.C. V.L V.P. ESF CIL EJE ADD -
0o.D. 20/25 | 075M 0.D. ‘
O.l 0.l
\¢ 20/25 075M ) S )
Examen Externo 0.D. O.l.
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva | | Pterigio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva fj Pterigio N D:
Pterigio T[] Pinguécula [] Newus ™ Bleafaratis [_] | PterigioT [_] Pinguécula [_] Newus [T] Bleafaratis [ |
Blefaritis seborreica [] secrecion [ ] Leucoma comeal D Blefaritis seborreica [ ] secrecion [ ] Leucoma comeal El
 Ptosis palpebral [] ofros: Ptosis palpebral  [_] Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP EXO HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMALES Versiones NORMAL PPC )

Oftalmoscopia O.D. 0.l
(F-O.AN.[x] Papilanormal [] Brillo foveal normal [7] Catarata [] |F.O.AN. [X] Papilanormal [7] Brillo foveal normal [T] Catarata E}
L]

uEscIerosis de cristalino [ | Opacidad de medios [ | Lesion refinal [_] Esclerosis de cristalino || Opacidad de medios [_| Lesién retinal

Test Ocupacionales
~

Visién cromatica Vision de profundidad|Campo visual por vonfrontacion
0.D: 15/15 0.D: 20 SEGUNDOS 0.D: NORMAL
\O.I  15/15 O.I: 20 SEGUNDOS O.: NORMAL y
Refraccion Refraccion final AV

a Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera | Cilindro | EJE | Adicién VL VP )

0.D:|NEUTRO - + O.D:) NEUTRO | - + 20/20 050M

LO.I: NEUTRO - + O.I: [NEUTRO | - - 20/20 050M

Interpretacién 0.D 0. 0.D 0.

(" No requiere correcion éptica X X Defecto refractivo no corregido O ]
Defecto refractivo adecuadamente corregido 1 [ Gafas no formuladas O
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 1 [

Diagnéstico
( Z010 EV DE LA VISION SIN SIGNOS APARENTES )
Recomendaciones
Correccién Optica Permanente || Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [ | Control 1 afio  [X] J
Optometria Clinica [ ] Valoracién por oftalmologia [] Valoracién por ortéptica  []
Valoracién Normal [X] Anormal []
CONCEPTO J

(Apto m No apto D Observaciones: USO DE GAFAS DE DESCANSO PARA TRABAJAO EN COMPUATADOR , CONTROL ANUAL ,USQ DE EPP

-Lohana Govnes

= - R CT Lok =]
Eppeoiedsty STSEILG dalsmaonar
LILIANA MARITZA GOMEZ CRUZ
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 39744932 RM: 11553
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

~
Doc. |dentidad: 52303502
Entidad: PARTICULAR

Nombre: ELIZABETH PINILLA ALGARRA
Edad: 46

Ocupacion: 469

Fecha Nacimiento:

AN

18/10/1976

Fondo de Pension: EPS:FAMISANAR ARL:
k J
mpresa Cargo Anfigliedad del cargo Antigiiedad en la empres@
PARTICULAR 469 INSTRUCTORA 8 ANOS 8 ANOS )
(HISTORIA OCUPACIONAL i
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG | 12-25| 26 - 50 | > 50kg | Sentado | De pie |Caminando Otro Sl NO
INSTRUCTORA O | O O | O x] (| O x] ]
\ y,
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES )
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
NINGUNA NINGUNA NINGUNAN INGUNA
\ /
(REVISION POR SISTEMAS h
SINTOMAS 5] NO SINTOMAS sl NO SINTOMAS S| NO
Cervicalgia | X Artralgia 1 X Tendinitis . x]
Dorsalgia | x] Parestesias O | X Limitacién Funcional Cl x]
Lumbalgia 1 [x] Edema O x] Inflamacién | x]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
\ Y,
(EXAMEN FISICO A
BIOTIPO: Ectomérfico x] Endomorfico [ Mesomorfico |:|
Talla 160 Peso 60 Imc 23.44 Interpretacion Normal
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal  [X]  Cifética ]  Lordstica ] Aplanada [] cifolordstica []
L VISTA PA: Alineada @ Escoliosis Dorsal D Escoliosis Lumbar E] Doble escoliosis D 4
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL
Palpacion( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Latén NORMAL
Flexién Lateral NORMAL
(_Rotacion Normal )
([EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor )
Dedos manos Normal
Munecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
\ Caderas Normal )
(Rodillas Normal
Tobillos Normal
L Dedos pies Normal




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
, Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
5 J Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
ANT:AM’%;&M aas EXAMEN OSTEOMUSCULAR
Sn—mo; integrales J
(BALANCE MUSCULAR )
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios
(R) Retraccién: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicion (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accibén de la gravedad
g 4 - 5: Movimiento contra resistencia y
[ ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES h
LASSEGUE [J | Normal
++ 4 PHALEN 1 | Normal
SCHOBER [ | Normal
oy -+ CLASIFICACION ] | Normal
L WELLS [ | Normal )
(DIAGNOSTICO )
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
kNevurt::légico general Normal )
(CALIFICACION )
Sl NO S| | NO
Susceptibilidad Individual O | x Sospecha de enfermedad de origen comun =D
Susceptibilidad Laboral O X Programa de vigilancia epidemolégica O =
| Sospecha de enfermedad Profesional O | X )
[CONDUCTA hE
Sl NO SI | NO
Seguimiento Cada Reubicacion O X
Calificacion de origen Ol ® Calificacién de Invalidez O | x
LValor por ortopedia IPS O | x]I | Procedimiento Quirirgico O | X
SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA LA ACTIVIDAD FISICA, )
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES

il

MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ
Especialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC: 52423176 RM: LIC1953
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F i) X, \
LN SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
& RS Nit 9001577440
NS, Calle 27 sur No 19-19
A'}lcuTnA &E’}‘.,A@sﬁﬁ Tel 4087000
ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL
FECHA ENERO 28 DE 2023
PACIENTE ELIZABETH PINILLA
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CAMPO 1: Denota gran amor propio, cree mucho en si mismo y en sus capacidades;
promociona muy bien sus ideas y domina con criterio sus opiniones sobre la vida o el
trabajo; logra transmitir mucha seguridad personal en lo que hace

CAMPO 2: Muestra capacidad para relacionarse con otros de una manera sana y
asertiva.

CAMPO:3: Muestra sentirse conforme con las metas alcanzadas hasta el momento.
Es una persona ambiciosa en la consecucion de sus metas personales y laborales.

CAMPO 4: Evidencia necesidad de involucrarse en multiples actividades para
dispersar sentimientos de ansiedad

CAMPO 5: evidencia ser una persona mediadora , con una imagen socialmente suave

CAMPO 6: Evidencia gran habilidad para la sintesis, una perspectiva objetiva ¥
realista frente a una situacion.

CAMPO 7: Demuestra ser una persona muy racional , practica en sus relaciones
laborales.

CAMPO 8: Muestra que se organiza personal y profesionalmente para cumplir con
cada una de las obligaciones que ha adquirido a lo largo de su vida; logrando cumplir &
cabalidad con cada uno de los acuerdos, normas o politicas aceptado desde su ser
su deber
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BERFIL VALORAL - CUESTIONARIO VALANTI

El area intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para ELIZABETH PINILLA ALGARRA. El
area menos importante es la emocional (Valor PAZ).

El valor rectitud recibe una calificacion dentro de lo esperado. La parte fisica de sus valores
se muestra equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como compromiso,
confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y sacrificio.

El valor verdad. esta dentro de la- norma. de la- poblacion. La parte intelectual de sus- valores.
esta equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio,
curiosidad y honestidad intelectual.

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de
sus valores, dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo,
compartir, compasion, cuidado, perdon, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia esta dentro de lo- normal La parte espiritual de- sus valores esta
equilibrada, dandole adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por
las demas culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.
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