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23 de Febrero de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 80049-499165ID 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
ERIKA CRISTANCHO MENDOZANombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
52.507.657Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
ecristancho75@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 67329410258

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

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

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: 7442943/2025 Nº Compromiso SIIF 23225 Número de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de carácter temporal, orientando la Formación Profesional Integral, de acuerdo con la programación
establecida por el Centro de Gestión Administrativa para ejecutar acciones de formación presencial en su sede principal y colegios
del Programa de Articulación con la Media, en la red de conocimiento Gestión Administrativa y Financiera, áreas temáticas: Gestión

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 44.308.623Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al12/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 44.308.623
Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.024 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 $ 2.913.024
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.874.724 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.874.724,00 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 2.507.224,00
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 I 7.500 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 24.220,00 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

0,00625.000$32.784.341$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 $2.888.804,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Apoyar la implementación de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas, alin
Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los proceso
Entregar productos específicos según lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guías, manuales, formatos
Desarrollar actividades de apoyo en la formación profesional integral, garantizando la alineación con los estándares de calidad, efici
Colaborar en la planeación, ejecución y evaluación de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias específicas definidas para grupos
Registrar las novedades en el sistema Sofía Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creación de rutas de
Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activación de rutas de deserción o rutas preventivas asociadas a habil
Revisar la consistencia de los datos de aprendices y su actualización en el sistema Sofía Plus u otro dispuesto por el Centro de Forma
Elaborar, actualizar y entregar ajustes razonables en la planeación de la formación, dirigidos a aprendices con habilidades diversas (

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

ERIKA CRISTANCHO MENDOZA
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUIS ALEJANDRO ZARTA BAUTISTA
PROFESIONAL G01(E)

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
VIVIANA  GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

23/02/25 09:14:23 USUARIO: SIC - C.C. 52507657



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0 $396,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0 $396,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0 $396,500

1 CC 52507657 CRISTANCHO ERIKA       X           25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS002 30 $1,300,000 $162,500 CCF24 30 $1,300,000 $26,000 0 $0 0.000% $0 30 $0 $0 No $396,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $0 $0 $0 $0 $396,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52507657 CRISTANCHO MENDOZA ERIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 BIS 79C-43 CASTILLA BOGOTA-BOGOTA D.E. 4122406 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1185545747 9479195614 I 2025/01/16 2025/01/10 NEQUI 0 $396,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 52507657 CRISTANCHO MENDOZA ERIKA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 8 BIS 79C-43 CASTILLA BOGOTA-BOGOTA D.E. 4122406 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1185545747 9479195614 I 2025/01/16 2025/01/10 NEQUI 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $396,500 $0 $0 $396,500
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Cordialmente, 

Bogotá, Febrero / 19 de 2025

Señor (a): ERIKA CRISTANCHO MENDOZA
CC. 52507657
CL 8 BIS N 79 C 43
BOGOTÁ

Referencia: Certificado de afiliación 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 expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Julio / 1 de 2005, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA 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 continúen 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 opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ERIKA CRISTANCHO MENDOZA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 52507657, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de febrero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



  

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

Actualización de oficio1 3

141056990731

      5 2 5 0 7 6 5 7 5 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 5 0 7 6 5 7                     

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

CRISTANCHO MENDOZA ERIKA

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

CL 8 BIS     79 C 43 BRR CASTILLA CA
erikacris30@hotmail.com

                3 1 5 6 0 4 6 8 5 9          4 1 2 2 4 0 6

8 5 4 1 2 0 1 8 0 1 2 5 8 5 4 2 2 0 1 8 0 1 2 5 7 2 2 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 19-02-2025 07:43:21PM



 
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, ERIKA
CRISTANCHO MENDOZA identificado con CC No. 52507657, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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): 202501012703693.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 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/


SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ERIKA CRISTANCHO MENDOZA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 52507657 realizó el día 19/02/2025 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ERIKA CRISTANCHO MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
52507657 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) ERIKA CRISTANCHO MENDOZA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 52507657 el día 19/02/2025 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67329410258 2014/08/15 ACTIVA

Miércoles, 19 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ERIKA CRISTANCHO MENDOZA identificado(a) con CC
52507657, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

CERTIFICADO LABORAL

ExÁueues PRAcrtcADos

Evaluación médico ocuPacional

Visiometría

Optometría

Audiometrla
Enfasis Osteomuscular

Otros

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

Exámenes de laboratorio Sl m No fJ
Glic ffi Col ffi Trigli ffi otros S
¿Guáles? PERFIL LIPIDICO - CUADRO HEMATICO

m
T_i
L-.-J

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO v'
TABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO Ü

RESTRICCIÓru PNNN TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓru PNNN TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI

n
rrj

NO NA

=milm
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Xre&, a*.r-ffiw-
RÉctur¡¡ Saluriücupacional

Ñ¡t. 900.148264-9 Código del Prestador s.D.S. 110011738901

CERTIFICADO I-ABORAL

¿Cuál?

s*es- 23 - .t32? - ?f'-1'?*

CALLE 27 SURNo I9-07PBX 27 847 05 F AX. :239230 lFar
- httos://w.clinisr¡rios.cmE-mail clini

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Frecuenciadeuso:Permar¡ente:flocaslonall-lUsaprotecciónocutárgatásdesegüfioaaomáscáffi
Cirugfas Si I No lxl cuan

Accidentes oculares Si l--l Ho I cuerr

Signos y síntomas: Asintomático _l Disminucbn üsual de cerca I l Disminución üsual de lejos l--l Cefaleas l_l Resequedad ocular
Ardq ocular l--l Lagrimeo f Cansancio ocular f-l hritación l-l Fototo¡ia Prurito ocular Salto de renglén

Antececentes personales y/o familiares Trae conección óptica

Aoudeze Visual fla
c.c. V.L V.P. s.c. V.L. v,¡', ESFICIL IEJI ADD
o.D. 24t20 20125- 20t20 o'D' l-r.oo o
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CLINISUR IPS 1 LTDA
Ntr. 900148264 - I
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OPTOMETRíA

lngreso

Egreso
Periódico

Caso ocupacional

rEtltltl
Doc. ldentidad CG 52507657 Nombre ERIKA CRTSTANCHO MENDOZA Fecha Nacimiento. o4t12t1g7g
Entidad PARnCULAR Edad 4 ocupación lNsrRucroR
Fondo de pensión EpS ARL

Examen E¡<terno

CW: VL ORTHO

Ducciones N

VP ORTHO

Versiones N

No requiere correción óptica
Defecto refractivo adecuadamente conegido
Defecto refractivo inadecuadamente conegido

Defecto refractivo no conegido
Gafas no formuladas

6 meses Tl Control 1 año
optometría Glínica I Valoración por ofialmología l-l Valoración por ortóptica

Apto f] No apto l-'l Observaciones;

\.-{-s-f Gra= 2A- G-<f i ., üq í jn¡ 
"2,- n :F¡:r: n 'ftz*rlir¿1ry'rr{ { 5E"f f.úa¡ffg p&

(i€¡+"*ft- e ñ *ir'sc1>e . *hiara:if a- s*ff
ff#- t J+" t i) ¡fia 3fri 5

YULY GARZON POSADA

Especialidad: OPTOMETRTA

CC: 1013579817 RM:
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Salud Ocupacional

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

Informe valoración psicológica

Fecha: 27 ene de2023 Empresa: Particular Cargo: Instuctor

Nombre: Erika Cristancho
Mendoza

CC:52507657 Edad:44 años

Condiciones evaluadas
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo

muy alto alto medio Baio
Sin riesgo

Manifestación
psicosomática

Alteraciones del
comportamiento

Estado del animo

SPA x
Valoración del rieseo

Ríesgo baja,las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoría serán
objetos de acciones o programas de intervención a fin de mantenerlos en los niveles
de riesgos más baio posible
Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones
y dominios que se encuentran bajo esta categona ameritan observación y acciones
sistemáticas de interyención para prevenir efectos perjudiciales para la salud. (Se
recomienda realizar pausas activas y mentales, incluirlo en el programa de estrés y
ssT) x
Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asocia¡se a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se
encuenten bajo esta categoría requieren intervención inmedida en el ma¡co de un

Esp.

Daniela Gómez Avih
Psicólog4 especialista en psicologla ocupacional y organizacional
Rwolución 13384 ds 15/ ltl2017

Calle 27 ru, Ño. 19 - 07 PBX:2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com

@@ctinisuripslltda @Ctinisur tpS 1 Ltda
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Nombre:

Apellido(s):

Edad:

Género:

Eñka

Cdslancho mendoza

44 Año

Muier

lD de muestra: 52507657

Hore de análisis: 2023101127 A8:17

Tipo de muestra:

Parámetro Resultado Rargo de ref. Unidad
1 WBG
2 LymVo
3 Gran%
4 Mido/o

5 Lyn*
6 Gran#
7 M¡d#
E RBC
9 HGB
lOHCT
lf MCV
12MCH
13MCHC
14RDW.CV
l5RDW.SD
I6PLT
17MPV
l8PDW
19PCT
20P.LCR
21P-LCC

3,50-9,50
20,0-50,0
50,G70,0
3,0-9,0
1,10-3,20
2,0s7,00
0,10-0,90
3,80{,f o
ll,$f 5,0
35,0.45,0
82,0.100,0
27,&34,0
31,6-35,4
11,$14,5
35,0-56,0
12s350
7,G.11,0
9,0.17,0
0,106-0,282
11,S45,0
30-90

l0^grl-
o/a

o/o

o/o

10^9/L
10^9/L
10^9/L
10^12tL
g/dL
o/o

fL
pg

S/dL
o/o

fL
l0^9rL
fL
fL
%
o/o

10^9/L

10,09
26,2
69,9
3,9
2,84
7,06
0,39
5,ll
15,3
49,3
96,6
29,9
31,0
13,3
52,4
275
9,1
11,5
0,250
21,3
58

t

1

1

t

Menssje WBC

RBC

llensaie PLT

Observacione¡:

1{lo a}0 t00 200 300f1

DhzG,
&Lab.Clhho
d¿sanhnder

s4-t r72

LISBETH KATHERIITIE DIAi¡ COIIEZ
BACTERIOLOGA UilruERSIDAD DE SAI{TAT{DER

TP: *-1172

Tels: Tl 84705 - 32t 2889447 Eqnail: clinigurios@ctinisurips.com

lÍrJBC
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PERFIL LIPIDICO

COLESTEROLTOTAL

COI-ESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

TRIGICERIDOS

Nit:9(N118261
LABORATORIO GLíNrcO

117

33.5

47.5

180

Fecha impresión 27 101 12023 09:38: 14

F egltn tl N1 lí2023 07: 35t00

200

85

150

200

rnddl

mgdl

mS/dl

mddl++_
*a.tu-ba, 

-ú¿. 
lGr-

H4---
_ te 

---t "-

Dn, K¡thcrine Dr¡¡ G.oacterobga&lah 
Cünico

coriwn¡¡ladde Sanfu¡L,
TP 54-t t72

93

U8BEIH KAnIERI}INE DIAZ GOIIE¿
Especlalldad: LAEORATmlo CUt{tCO

CCi 1000fi¿4m6 Rll:

ü'¡u K¡thatne DiazB.
üactsrtdtogr & láh Clhico
tAdwrsLl¡ddc Sadander

*atutblr lGfurGt-
@'d,_

-F *--r--t

USBE|H KANERIT{I{E DIAZ GOIEZ
EsFcchlldd: LAEORA'ÍORb CUilrcO

CC: 10$l{2¡1706 Rff:TP 54-t 172

Doc:52507857 Nombre : ERIKA cRtsTAt{cHo fúEttlDozA Edad :44 Año¡ Sexo : F


