
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

66
912110

3 de agosto de 2020REGIONAL RISARALDA
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

MAYO 2020 - 4,20
94132-831335ID de Proceso

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ
jsabogalg@sena.edu.co 65.631.566 3155303144

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

06850886171AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

NO

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Pertenece al régimen simple de tributación?

Tiene contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas:
Se acogió para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:
Se acogió para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones según el Art. 3 del Decreto N° 558:

N/A

N/A

NO

Comisiones

1652223/2020
$ 19.872.000
$ 19.872.000
$ 16.192.000 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

51620

1 01/07/2020 31/07/2020 $ 3.680.000,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 3.680.000
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.680.000
$ 0$ 2.445.300

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
-

-
-
-

15.400
-

235.600
184.000

1.472.000$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
2.445.300,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.521,00
0,00

0,00
0,00

3.260.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 815.100$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00 0,000%

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

9407935604

VALOR A PAGAR $ 3.673.479,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

JunioJulio

Otras Retenciones

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-

Aporte Voluntario Dec. 568/2020

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividad 1. ficha: 2149972 Inicio de la formación de Emprendedor en el procesamiento de productos de aseo de uso
domestico e higiene personal en el municipio de Dosquebradas Vereda La Cima, escuela. Fechas: 13,16,23 de Julio de 2020
Actividad 2. ficha: 2150885 Inicio de la formación de Emprendedor en el procesamiento de productos de aseo con base en aceites
esenciales y esencias en el municipio de Pereira, Salón Adoratrices. Fechas: 14,17,24,31 de Julio de 2020
Actividad 3. ficha: 2152748 Inicio de la formación de Emprendedor en el procesamiento de productos de aseo con base en aceites
esenciales y esencias en el municipio de La Virginia, Salón CECAM. Fechas: 15,25,29 de Julio de 2020
Actividad 4. Inscripción aprendices a lo programas de formación Emprendedor en el procesamiento de productos de aseo de uso domestico
e higiene personal Emprendedor en el procesamiento de productos de aseo con base en aceites esenciales y esencias en los
municipios de La Virginia, Pereira y Dosquebradas

el presente pago.
El Supervisor,

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 diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ

NATALIA  MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

1 CC 65631566 SABOGAL JULIE 25-14 30 $877,803 $140,500 EPS002 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $0 $0 $0 $0

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

ICBF

CC 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL galicia del parque mz 7 casa 
16

PEREIRA-RISARALDA 2741366 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 1000001833 9407935604 I 2020/07/15 2020/07/13 BANCO BOGOTA 0 $250,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL galicia del parque mz 7 casa 
16

PEREIRA-RISARALDA 2741366 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-06 2020-06 1000001833 9407935604 I 2020/07/15 2020/07/13 BANCO BOGOTA 0 $250,300

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $250,300 $0 $0 $250,300
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PEREIRA, Julio 21 de 2020

Señora:
SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE
CC. 65631566
CR 22 N 151 17 MZ 7 CA 16 - 1
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Mayo 6 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE 65631566 C May-6-2002 567 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
SABOGAL MESA ERNESTO 14232419 C Feb-22-2017 54 0 PADRES VIGENTE Ninguna
GOMEZ MARULANDA ANGELA GLORIA 38234698 C May-6-2002 599 0 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

COOLECHES SAS 65631566 Dependiente CERRADO
JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Contrato de

prestacion de
servicios Superior a

1 m

CERRADO

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Trabajador
Independiente

CERRADO

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Trabajador
Independiente

CERRADO

JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ 65631566 Trabajador
Independiente

VIGENTE

LABOORUM 65631566 Dependiente CERRADO
LABOORUM 65631566 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total 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. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

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,
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  JULIE  PAULINE SABOGAL GOMEZ  identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 65631566, se encuentra afiliado/a desde 17/06/2009 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 21 de julio de 2020.

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 Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



27. Fecha expedición

  

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

43. Código postal 44. Teléfono 1 45. Teléfono 2

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico

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

    

   Espacio reservado para la DIAN

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

CLASIFICACIÓN

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

Actualización de oficio1 3

14529220093

      6 5 6 3 1 5 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

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

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

SABOGAL GOMEZ JULIE PAULINE

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CC COMBEIMA LC B 6

paulinesabogal@misena.edu.co                    2 6 3 8 9 3 1       3 1 5 5 3 0 3 1 4 4

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 23 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-07-2020 04:23:51PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

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

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14529220093

      6 5 6 3 1 5 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 3 0 2 0 5         
1 4 5 3 7 0               

7 3   

0 0 1          
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169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN
4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14529220093

      6 5 6 3 1 5 6 6 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Confección de prendas de vestir, excepto prendas de piel 1 4 1 0

    

    

PULINE CONFECCIONES

Tolima 7 3

  

  

Ibagué 0 0 1    

      

      

CC COMBEIMA P 2 L   B 6

1 4 5 3 7 1     

          

          

2 0 0 3 0 2 0 5

        

        

         2 6 3 8 9 3 1
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BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.
Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda

E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

CERTIFICADO
AUDIOMETRIA

Fecha: 24 06 2020

Empresa: Sena Tipo Examen: Ingreso

Nombre: Julie  Pauline  Sabogal  Gomez

Identificación: C.C. No: 65.631.566 de IBAGUE Edad: 35 Años

Cargo: INSTRUCTORA Sexo: M F X

Observaciones:

SI NO SI NO SI NO SI NO

Tiro o caza X Rurido ambiental X Tejo X Uso de audifonos X

Discotecas X Servicio militar X Uso de moto X

Observaciones:

Equipo: Calibración: Reposo Auditivo No. Horas:

OTOSCOPIA: Oido Derecho: Oido Izquierdo:

FRECUENCIA EN HZ.         AUDIOMETRIA          FRECUENCIA EN HZ.
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Promedio O.D. 3.3 dbs Binaural 4.15 dbs Promedio O.I. 5 dbs

PRESBIACUSIA             O.D.             O.I.
ELI A A SAL A

LARSEN CAOHC-GATISO NORMAL

Observaciones: AUDICION NORMAL BILATERAL

Recomendaciones: PROTECCION AUDITIVA EN AREA DE RUIDO---CONTROL ANUAL

Dr(a). MARTHA  CECILIA RUIZ GALINDO Trabajador

T.P. No. 65234 C.C.



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.
Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2

Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda

E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

CERTIFICADO MÉDICO
DE APTITUD LABORAL

INFORMACIÓN DEL PACIENTE: Fecha: miércoles, 24 de junio de 2020

Nombre: Julie  Pauline  Sabogal  Gomez Identificación: C.C. 65.631.566 de IBAGUE

Fecha de Nacimiento: 26 de diciembre de 1984 Sexo: F Edad: 35 Estado Civil: Soltero (a)

Dirección: Cra 22 # 151-17 Barrio: Mz 7 Casa 16  Ciudad: PEREIRA

Teléfono: 3155303144 Proceso a Ejecutar: INSTRUCTORA

EXÁMENES PRACTICADOS
AUDIOMETRIA: SI     X NO PERFIL LIPIDICO: SI     X NO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: SI     X NO GLICEMIA: SI     X NO

OPTOMETRIA: SI     X NO VALORACION FONOAUDIOLOGIA: SI     X NO

IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA
Exámen Ocupacional: Ingreso Nombre: Sena NIT: 899.999.034-1

Dirección: Cra 8 No 26-79 Centro Teléfono: 3122734792 Area: SENA

RESULTADO DE LA VALORACIÓN MÉDICA

EXAMEN DE INGRESO

Apto para el cargo: Apto con recomendaciones: X Apto con restricciones: Aplazado:

Diagnósticos / Observaciones:
CONTINUAR  MANEJO CON  MEDICOS ESPECIALISTAS  TRATANTES ( ONCOLOGIA Y CIRUJANO CABEZA Y CUELLO ) DE  SU  
ENTIDAD DE SALUD Y CONTINUAR CON TRAMITE DE MANEJO QUIRURGICO .
Sugiero por patología de base  el trabajador pertenece a un grupo poblacional de mayor riesgo de complicaciones por covid-19  
(susceptibilidad) en el curso de la pandemia actual. Estas recomendaciones son de carácter temporal según evolución de la  
contingencia y los ajustes en las medidas sanitarias o podrá ser extendido en función de aquellas. Seguir los lineamientos de la res  
0666 del 2020 emitidas por el ministerio de salud, deben cumplirse esos protocolos de bioseguridad.
Incluir en el programa de seguimiento de covid-19 en la empresa  

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MÉDICAS

Remisión E.P.S.: NO Remisión A.R.L.: NO

Riesgos Ocupacionales:

Biomecánicos: Diseño de puesto X
Físicos: Iluminación X

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACIÓN

CHARLAS EDUCATIVAS

HIGIENE POSTURAL X INDUCCIÓN ALTURAS EPP X OTRAS

USO DE EPP

GUANTES MONOGAFAS CASCO TAPA OIDOS TAPA BOCAS X OTRAS

CONTROLES MÉDICOS PERIÓDICOS: X PAUSAS ACTIVAS: X

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL: X

SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO:

USO DE FORMULA OPTICA:

* El tabajador examinado ha sido informado de cualquier hallazgo médico y recomendaciones médicas. La resolución 1918 de junio de 2009 del ministerio de protección social, también establece  
que la empresa solo puede conocer el certificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clínica ocupacional están bajo custodia y guarda, acorde con lo  
establecido en la resolución y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera.

** Declaro que toda la información para los registros en la historia clínica es fidedigna y que no he omitido ningún detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan ser confirmada. He  
sido informado(a) a cerca de la naturaleza y los fines de los exámenes médicos ocupacionales y paraclínicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean estos realizados por los  
médicos y profesionales de la IPS.

Dr(a). GLADYS  KATHERINE  CRISTANCHO MENDOZA FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO

Licencia en Salud Ocupacional: Identificación: C.C. 65.631.566 de IBAGUE









BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.
Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda

E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

LABORATORIO CLINICO

INFORMACIÓN DEL PACIENTE: Fecha: miércoles, 24 de junio de 2020

Nombre: Julie  Pauline  Sabogal  Gomez Identificación: C.C. 65.631.566 de IBAGUE

Fecha de Nacimiento: 26 de diciembre de 1984 Sexo: F Edad: 35 Estado Civil: Soltero (a)

Dirección: Cra 22 # 151-17 Barrio: Mz 7 Casa 16  Ciudad: PEREIRA

Empresa: Sena NIT: 899.999.034-1

Proceso a Ejecutar: INSTRUCTORA

EXÁMENES 
REALIZADOS

RESULTADO VLR. REFERENCIA

GLICEMIA 85 mg/dl 70 a 105 mg/dl

PERFIL LIPIDICO COLESTEROL TOTAL 195mg/dl MENOR  A 200  mg/dl

TRIGLICERIDOS 108 mg/dl MENOR A  150  mg/dl

COLESTEROL  HDL 48,3 mg/dl MAYOR O IGUAL A  60  mg/dl

COLESTEROL  LDL 146,7 mg/dl MENOR A 110  mg/dl

COLESTEROL  VLDL  21,6 mg/dl MENOR  A 40  mg/dl

INDICE ARTERIAL 4,0 MENOR DE 5

Dr(a). PAULA ANDREA GRISALES  SALAZAR FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO

Licencia en Salud Ocupacional: Identificación: C.C. 65.631.566 de IBAGUE



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.S.
Para hacer del trabajo un acto digno

NIT 900.304.530-2
Calle 15 No. 4-31 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda

E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

CERTIFICADO
VISUAL

Fecha: 24 06 2020 Empresa: Sena Tipo Examen: I

Nombre: Julie  Pauline  Sabogal  Gomez

Identificación: C.C. No: 65.631.566 de IBAGUE Edad: 35 Años

Cargo: INSTRUCTORA Sexo: M F X

Antiguedad en el Cargo: Antiguedad en la Empresa: Jornada: D

ANAMNESIS Usa anteojos formulados Uso permanente X Lejos

Último 
Examen

SI X NO Lentes contacto Cerca Visión prolongada24 06 2019

Observaciones: NO REPORTA

SÍNTOMAS

Cefalea Lagrimeo Ardor Dolor Secreción Hiperemia Visión borrosa VL Visión borrosa VC

Fotofobia Fatiga visual Visión doble Salto de renglón Otros Ninguno

EXAMEN EXTERNO

Pterigio Pingüecula Ptosis Secreción Hiperemia Nistagmus Otros

Observaciones: ASPECTO SANO AO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION

Visión Lejos: OD: 20/: 50 Visión Cerca: OD: 20/: 20 Visión Lejos: OD: 20/: 25 Visión Cerca: OD: 20/: 20

OI:  20/: 50 OI:  20/: 20 OI:  20/: 25 OI:  20/: 20

N A N A
OFTALMOSCOPIA OD: X OI: X Hallazgos:

Queratometro: OD: OI: Lensometro: OD: OI:

RX

OD: AV: 20/ ADD: AV: 20/

OI: AV: 20/ ADD: AV: 20/

DP: Uso: Lejos: Cerca: Permanente:

Primera Vez: Cambio RX: Igual RX: Tipo Lente: Bifocal: Sencillo:

Test Estereopsis Normal: X Anormal:

Visión Cromática Normal: X Anormal:

Campo Visual OD Normal: X OI Normal: X

Diagnóstico: Astigmatismo

Observaciones: LA PACIENTE NO REQUIERE CAMBIO DE CORRECCION OPTICA PARA LABORAR, RX PERMANENTE,

CONTROL EN 6 MESES

Dr(a). LUISA MARIA  PEREZ  POLANIA Trabajador

T.P. No. C.C.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

65631566 realizó el día 23/07/2020 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 JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 65631566 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.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.6.

Firma

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

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



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 10093372

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CL 57 8 64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION 
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 10093372 HAIDEN DE JESUS CASTILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 6/26/2020 3:43:30 PM por el portal de empresas Edesk5A5C18822A650BF45C1D9BEA48937435

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 801 01/07/2020 C 65631566 SABOGAL GOMEZ JULIE 2 1.044 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN DEL DIA 26/06/2020



JULIE PAULINE
SABOGAL GOMEZ
65631566

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



Martes, 21 de Julio de 2020 

Señores 
SENA 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIE PAULINE SABOGAL GOMEZ identificado(a) con CC
65631566, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06850886171 2009/06/16 ACTIVA

* 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: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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. 










