[ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACION DE  [C6digo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICodigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Julio de 2025
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93581-330767
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 52.121.094 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Isblanco@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24011708906
IP/N° de contacto: 3124623079 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 SI
¢Es i lo o tiene otra sif i6 i i ite para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0.00%
DATOS DEL CONTRATO

N° del contrato: 7431115/2025 N° Compromiso SIIF 19625 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacion Profesional Integral, asi como otras actividades que se

OBJETO CONTRACTUAL: deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las
(Descripcion del servicio prestado) jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y izaciones, ejecutando acciones
DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2025 Al 31/07/2025 Saldo Anterior del Contrato: $5.979.364
Nuimero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 27.597.066
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 1.379.853
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.704.460 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.704.460,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° licacion pago SS —mmmmm--- 88063532 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.839.804 [$  1.839.804 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 |$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 294.400 [$ 294.400 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 | 15%
ARL | $ 9.700 [$ 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 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 $ - L 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - g 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - L 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 459.951 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta 796.784 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% 22.949.039 901.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 4.225.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.560.145,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar seguimiento a aprendices en Etapa Productiva verificando que se cumplan principios del PEI
Verificar que los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, sean cumplidos por los aprendices en Etapa Productiva
Presentar informes periddicos de visitas, juicios, elaborar actas y atender inquietudes de empresas y aprendices por correo electrdni.
Presentar informes periddicos de visitas, juicios, elaborar actas y atender inquietudes de empresas y aprendices por correo electrdni.
Orientar y evaluar las actividades que realizaran los aprendices como evidencia durante 1la ejecucién de sus practicas
Evaluar en el sistema Sofia Plus el juicio de Etapa Productiva a los aprendices que cumplan con el tiempo de practica y fortalecimig
Acompafiamiento a las empresas que soliciten terminacién de contrato de aprendices cuando abandonaron 1la practica.
Verificar que la informacién registrada en el sistema de Sofia Plus, Zajuna y Caprendizaje coincidan con datos de aprendices orier
Hacer acompafiamiento especial buscado estrategias para que aprendices con habilidades diversas tengan inclusién laboral

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

1. Cumpli a i las activi del objeto arriba i 2.Los soporte st

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los @m‘%%

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados Aoy

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln 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 LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO

la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ERmi calidad de SUpervisor del contrato de p iR d6 SerVICios aqul i CERTIFICO Altorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplio a i las obligaci 3 El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Firmado digitalmente por Diego

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el @ e 165180500

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. DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO
INSTRUCTOR G20

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

08/07/25 21:43:51 USUARIO: SIC - C.C. 52121094



uopew.ou| ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayied Jod OQVAIYd OWOD OPEIYISE[d BISD 0JUSWNIOP 9153

006025 006045 v $3TV.0L
0 0 0 VN3S _ _ _ _
0 0 0 Naw Naw
0 0 0 4801 [ [ [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
008'9¢ 008'9% L 300 0 | 0 | 0 | ) | 0
0046 00L'6 3 ‘sefeloqe sobsely 4801
007762 0% v62 \ uoisuad 0 | 0 | 0 | 0 | 0
000°0£2 000°0£2 3 pnles VN3S
eI0W K il sepeyiodey q
seegeieol [ e B II r | seiopeneiey oN elopensiuwpy odiy. sopeyyoN | eBedejeior | euody eion sojen el0W seiq spody Jojen
¥Od SITVIOL S3TVOSIdVAVd SITVIOL
L 008'9¢ 0 0 008'9E €-0/5€10098 wejed 12400
sopeiyy ‘ON | seBedejejor | omodyeiomiolen | eiowseiq | ouodyojen 1N ouquion 409 0B1pod
SVrvd S31V10L
3 0026 16 0026 0 0 00L6 _ 0046 9-€SL110098 soinBag eaisod x4y
10Ae4 tonez e opjes | uoioeznog | uowezon | eiow | uoieznos sewasig 10_A _ uorezLoINY ‘ON | euoehiqo
'sopellyy "'ON Jebed e ejoy opuoy e opjeg 10jep oped|pey "ON 1e30)qng BIO| J0]EA se|q 03N 40[eA s040 sepody sapepioedesu| uorezZOY 1IN 21quoN Tyv 0Bipoy
STIVHOBY S09S3RI STTVLOL
v 00'v6¢ 0 0 0 0 0 0 00y 6 -700988006 sauojsuadio) [
sopellyy dsd uoezRod eudlsisqns pepueplios squepody opellyy euojebilao
“oN Jebed € lejoL eiowolen | eioyaoen | HOWSED | e apody - dsd apody ouejuniop ayody | ouejunjop suody ugIoezNOY AN 2iquioN ddv 0biped
NOISN3d S3TV.LOL
| 000062 o o o 0 | 0 | 0 000°0£C 9-0v¥L5Z008 'Sa3 seiues 500843
e woien | wepemomy on | sown | vememmomy on
2dn eI0N Jojep
sopeyyy ‘oN | seBed ejeor | esow sojen eion seiq pepuie eppussr] sopeppedeouy leuooipy dn | euoieBiiqo uorezRod N aiquioN Sd3061poD
anvs s3vioL
SVINILSISENS ¥0d S3TVLOL
006025$ 2€5£9088 5202120/80 1 905202 90-5202 ON 00 10908 00 YL0908 lualpuacapul - | VOIND
vs¥nons FUINVLIHOLY NOIDVINISI¥d
UVOVd V IV.LOL SINOISN34 0OO3d | GNTVS OTOR3d OKIJINAN/ avanio S v CRLiED JuEWON 3sv1d O Wog
anivs
0 _ ' VTINVId | (ONV/SIWVIO) | VTINVId A S3TVOSIvEVd
an | soavaiawa | ONINON | 0Ovd VHOZI odiL oovd i 26eL9y | MNSOPVOS0LVHO | OONVIE INDINYIN VTIALS ZN 6012125 2
(onvisanvia) vavioosv
AVaLNvd VOVIOOSY 0SVe VHO34 | VTINVId 0302 ONOAZTAL NoID03MIa LNV.L¥OJV JHENON oNaWAN odiL
VTINVd v130 So1va 3INV.¥OdV T30 SOLYA

Z2p | Ovd

S3130dV 3d NOIOVAINOITOLNY 3d YAVYOILNI VTIINV1d wooe|iuediu | L_umcwarcooMO




uojdew.oju| ap JopesadQ Jesuadwo) ap ayied 10d OQYAIYd OWOI OPEINISE[D BISD 03USWINIOP 3153

s [ o[ o [ o[ oowes [ ooworas [ veson | wore | v [owworss | cem | oovoee [vvoret | soosam | o v > o oo Joooows [ e [T 11111 O T e E T e B
H popuspios i Al
N | vea | dmal, | s |saeued| 22 [ s000m | (23, orsmon M wwvom [ B |2d0UA] om0q | saapeo uoasd | e | oo > | vooemo | aavom | %% |8 [5[3(5[2(]2 fli seiquioN A sopisdy. UOREUOPL | o [ -on
o3 H
S3TvosLvave 100 S31v08V1 50983 anvs NOISN3d | ‘$3GVAIAON NORVIO:NI | 2UNVZL00 NOIDVWOANI
JLINVZILOD ¥0d 3T11v.13a
006025$ 2€5£9088 5202120/80 1 905202 90-5202 ON 0’0 y10908 00 YL0908 lualpuaaapul - | VOIND
UVOVd V IV.LOL SINOISNI4 0OO3d | GNTVS OTORI3d OIdIJINAN / avanIo CLLE VY ELEED vt B MO og
anivs
0 _ ' VTINVId | (ONV/SIWVIO) | VTINVId A S3VOSIVEVd
an | soavaiewa | ONINON | 0Ovd VHOZI odlL oovd i 26eL9y | MNSOPVOS0LVHO | OONVIE INDINYIN VTIALS ZN 6012125 2
(onvisanvia) vavioosv
AVaLNvd VOVIOOSY 0SVe VHO34 | VTINVId 0300 ONOAZTAL NoID03¥Ia LNVL¥OJV JHEWON oNaWAN odiL
VTINVd v130 so1va 3INV.¥OdVY T30 SOLVA

zopz Ovd

S3130dV 3d NOIOVAINOITOLNY 3d YAVIOILNI VTIINV1d wooe|iuediu | h_umcsarcoo”mo




[ 4
SENA
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 17 de March de 2025

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién 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

continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.I 1.188.223.182 | SARA VALENTINA CARDONA MANRIQUE | HJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién 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.

GRF-F-063 V03
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Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

(bl >

FIRMA
Nombre: _Luz Stella Manrigue Blanco
C.C. 52.121.094

GRF-F-063 V03
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REGISTRAD)

GANIZACION ELECTORAL
JURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCIQN NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL indictivo
NUIP g
[ we | 1.188.223.182 | B NACIMIENTO sea 152602839
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina T
Registraduria E" Notaria D Numero EI:]I C.muladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D; Cédigo 1 E, K! Z
[ Pais - Departamento - Municipio - Corregimiente e/o Inspeccién e Policia_
REGISTRADURIA DE TEUSAQUILL(J-~ CL UNIVERSITARIA DE COLOMBIA - COLOMBI
Datos del inscrito
Primer Apeitido i Segundo Apellido
CARDONA . .. ... .ccceuvenrnrroideo s [MANRIQUE. ... . .....ccoooceconooocs
SARA VALENTINA. « oo v eeesee deeesoeseensennaneeaennaennaenneonnennans
— —— Fecha de = 2 - 1 Sexo (en letras) E Grupo | Factor RH
aio 1210]1]6] mes |FIE|B] o0u |O[3] FEMENINO........ lo...... | NEGATIVO
Lugar de (Pais - - - e/n
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.vveeeee e ieeaaanmnaareenaaannn
T Tipo de ° de testigos ‘Numero certificado de nacido vivo 1
| CERTIFICADO MEDICO O DE NA VIVO....vouenn.. 13647695-6........ J
!
Datos de la madre
MANRIQUE BLANCO.LUZ STRELA | ... . . [ . . . .. ..e.eiicnvoiloc-s.-
e identificacion (Chse y namero) naci
€C 52.121.094, ...t iiiona. COLOMBIA.....cv...
Datos del padre A
CARDONA JOSE IVAN. . vueeeeeeeeoete et et eeee et eeseecesaaannns
i 35 Tasntitieacién (Chise ¥ umere] v
| CC 79.636.849 .« .o vvineenendeieeeiiiainennnnnn COLOMBIA.....u....
(Datos del declarante B — -
FCARDONA JOBE IVAN: .« c v vie v owoialeie e o vnsmnnesomesssassss s aiesass ek
de (Chse y nomero) Firma
CC 79.636.848............... c5s wraries s singe Toad Zocde Cartlezal
(Datos primer testigo

Documento de ider

FlE‘Bth

bl Tl

paternoc

| Hoed Tevr (o

Firma

a.

B

A LA OFICINA DE REGISTRO -

-
<
z
g =
3 b
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{ F:l NINO JESuUs
Unidad Medica de Especialistas Cédiga de ervicios de I salud No.1 10010565901

U M E D LTDA. I. RS ' o Salud o Bogoth segin

yo 26 de 1997
Molina M, CPTP No. 13950.T
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad ¥
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

1a e Salid Ocupacional
rvicion an Sequridad y Salud en el Trabajo
17 de I Secretaga de Salud

Nit: 830.015.894-4

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 83001

ECHA : 28/01/2023 HORA:9:26 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: LUZ STELLA MANRIQUE BLANCO DOCUMENTO: 52121094 | EDAD: 50 GENERO: F

§ Cargo: INSTRUCTORA [ Tol: 3124623079 -
= . EXAMENES LABORALES REALIZADOS
=< Valoracién Medica Laboral |Si [ | Respliratorio IS|
"g Espirometria NA Dermatologla [SI
3 : NA Ostoomuscular Isi
g Visi i NA Cardlovascular Is|
\S N [op i Si Prucba de equilibrio I si
-é Electrocardiograma Si Prueba Psicometrica E
' [Psicologia Laoral si Radiologla Columna_ |NA
) [vacunas NA Radiologia Torax |NA
2 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
3 Cuadro Hematico VG |Si Parclal de Orina NA
_oo Glicemia Si RH-Grupo NA
=3 |Colesterol si KOH Utas NA
;B Trigliceridos. Si Frots Faringeo NA
Serologia NA Coprologico _ NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas lhﬂ Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo [NA |

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio Examen de EGRESO Satisfactorio NA

EXAMEN ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR LIMITES NORMALES, PSICOLOGIA TEST PERSONALIDAD SIN
ALTERACIONES SE TOMARON CH, GLICEMIA PERFIL LIPIDICO Y EKG
RECOMENDACIONES USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTOMETRICA

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
H'gaiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas |St | Control Optometrico Periodico NA | Uso do Medias do Compresién Graduado NA
Ergonomia del Puesto de trabajo S| | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso do Elementos de Proteccién Personal Sl | Uso de Lentes Vislén Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA

cografia~ Audiomettia -

Valoracidn por Medicina Leborsl de EPS NA| Control de Tenslon Arterial NA| Control Espirémetria NA
Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable S| | Control Médico Ocupacional Anual _|Si |
ectura g A

; it i iy A it g v Nl

que las por ml en estos YPp an este son

que este proceso es voluntario y libre de toda coheslén y que tuve Is oportunidad de retirar

las pi ful de las que el de salud de

de |a én alll Los para que den a conocer por cualquler

& la p o enla 6n actual vig . para el buen
de Is y de los cuales los y a estar de ro:

yi @ que he leldo y a Ia perfecclén lo anterior y que estoy en la capacidad de

Carrera 21 Mo. 26-00/06 Sy

Bairlo Olaya - Bogotd, DG
.2, COV1 ; " oty J Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 165
para SARS COV-2, COVID-19 segiin reselucidn 666 del Ministerio de Salud del 20/Abril2020 Cels.: 311 265 5841 - 201541 299

UMED LTDA. 1PS MEDICINA LABORAL mancja todos los protocolos de bioseguridud

Realice sus exdmenes en Instituciones inddicas aprobadas por la

Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LS. Salud Ocupacional umedltda@gmail.com - www.umedips.cs

Powered by CamScanner



Unidad Medica de Especnahs:as

UMED LTDA. L.P.S.

ia de Pr de Ser en Seguridad ¥
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

VALORACION VISUAL LABORA

it: 830.015.894-4

Cédigo de prestador de servicios de la salud No. 110010565901
Aprbado por Ia Secretaria de Salud de Bogoti segin
Resalucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
iipzchll!ﬂ en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic.

Res. mxz de 27/08/2019 ds la st-m

{ Trobajo

L

EXAMEN DE:

OPTOMETRIA COMPLETA

DOCUMENTO NO.:
52121094

Fecha de Realizaclon: 28/01/2023

IFECHA NACIMIENTO: 06/03/1972

EDAD: 50 Afios |

EMPRESA: INDEPENDIENTE

[CARGO: INSTRUCTORA

EPS: EPS SANITAS

|ARP:

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacion: INSTRUCTORA - Tiempo en este Oficio: 5 ANOS
Exigencia Visual del Oficio_- Cercana (20/) Lejana (20/)

Considera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: S|
Por que

Utiliza Alguna_Proteccién: NO

Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: SI - Fecha del Examen 9 ANOS

Tiene Lentes Formulados: NO

Usa Lentes Actuaimente: NO - =

EXAMEN EXTERNO: OD PTERIGIO

ESTADO MOTOR: NORMAL

- PINGUECULA
EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: SIN COHHEGCION CON CORRECCION
1 LEJOS 0D: 20/200
| ol: 20100
| AO: 20/100
CERCA OD: 20/20
ol: 20/25
AO: 20/20

Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes
| Uso de Correcién Visual - SI - Observaciones:

|DX - ASTIGMATISMO Y MIOPIA

| Cromatica: NORMAL - Observaciones:

Keratrometria OD:
ol:

0l: -100-100°150

Retinoscopia OD: -100-100*30

Test Estercopsis: 40 Seg de Arco

imerpretacién: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA SE REMITE PARA RX PERMANENTE Y PARA EL TRABAJO
bservaciones: DEBE TRABAJAR CON GAFAS
RECOMENDACIONES LABORALES
Control Anual Remisién EPS Remisién IPS
Remisién Oftalmologia Remisién Optometria Usar Elementos de Proteccion Visual
Adecuados
Ingresar al Programa de Vigilancia
Epidemiolégica

OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional
ANGELA PATRICIA PRIETO VELANDIA
LICENCIA No. 562 DE 20/01/2010

" G

Powered by @ CamScanner



DIVINO NINO JESUS

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de presaador de servicios de Ia salud No 11001 0565901

Aprobado por I Secretaria de Salud de Bogots segin
Resalucion No. 1701 de Maya 26 de 1997
U M E D L I P s Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP Mo, 13958.T
I DA- ol o . Especilisia en Gerenci en Salud Ocupacional
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad W :_ bbby
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 et

Salyd en el Traboje

ANALISIS MBTI

NOMBRE: LUZ STELLA MANRIQUE
EDAD: 50 AROS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD
PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere pasar
por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razén, en un grupo de
creatividad, puede dar la impresién de que estd al margen y volver al dia siguiente con una sintesis
claray original de lo que el grupo ha expresado. Expresa con frecuencia sus emociones y convicciones
de modo tan abierto que se puede creer que es extrovertido. Esto ocurre sobre todo en aquellas
areas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con determinacién, incluso con
obstinacién, y comportarse como lider carismatico. Por el contrario, en las situaciones sociales en las
que no tiene nada particular que decir, permanecera con frecuencia al margen.

A esta persona le preocupa la armonfa entre las personas. A esto dedicard muchos esfuerzos, ya que
los conflictos son para é| una fuerte tensién y fatiga que soporta mal. En ocasiones prefiere cargar
con el problema y sacrificarse antes que ver pelearse a los demds. Quiere comprender la finalidad de
su vida, conocer el sentido de las cosas. La bisqueda del “Grial” le resulta familiar. El fin no es el
conocimiento en si mismo, sino la bisqueda de sentido, tanto para el individuo como para el
universo, de modo que permita la transformacién de la persona. Es organizado y metodico; unido a
su capacidad intuitiva, estas cualidades hacen de &l un estudiante brillante, sobre todo cuando esta
implicado un factor humano: conocimiento del hombre, consecuencias sociales, o buena relacién
personal con el profesor.

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Funciona como catalizador, méas por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor
cuanto mas corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a preferir profesiones
en las que sus cualidades de intuicién y de comprension de las personas resultan Utiles (consejero,
ministros, religiosos). Actda més a gusto de tl a tu, en las relaciones personales. Las situaciones de
grupo no le desagradan, a menos que tenga en ellas un papel especifico que realizar.
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Puede mostrarse como excelente orador, Su talento destaca la mayoria de las veces a través de textos
0 escritos utiliza con agrado este medio de comunicacidn, tanto en su vida privada como en su vida

profesional, sobre todo para los acontecimientos importantes. Puede ser escritor o escribir para su
profesién.

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La razon légica e impersonal serd el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una barrera
entre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demdas que podrian invadirlos. Ella le
permitird también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que no

haria espontdneamente. Podrd abordar la sensacién en las mejores condiciones, si puede situarse
en un ambiente tranquilo y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades también concretas
de puesta en aplicacidn, serd para él uno de los mejores procedimientos. Puede ser una actividad
manual regular. (ceramica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo que pueda poner en
juego la sensacién en el mundo exterior). Actuando asf adquirird mayor confianza en si mismo y un
contactg mas concreto con el mundo, que le permitird continuar su bisqueda del sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

Rasgos generales

La busqueda es la caracteristica primordial: busqueda de la identidad, del sentido de la vida, de
realizacién de si, de integridad, de desarrollo personal. La lucidez y el conocimiento de si son
particularmente importantes, que persiguen permanentemente su diélogo interior. Son idealistas al
servicio de la humanidad que buscan la armonfa, tanto interior como con los demas. Tienen una gran
capacidad para comprender a los demds, para ponerse en su lugar, para captar sus sentimientos y
ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmdsfera célida y de cooperacién.

Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades respecto
a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios culturales. Tienen

un estilo personal porque buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos con sus
comportamientos.
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Situaciones particulares

Familia. Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las
personas que aman.

Educacién. Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son tambien sensibles a la
calidad del ensefiante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valorar a cada
persona.

Vida profesional. Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la
comunicacién. Necesitan encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar
valores de realizacién personal,

Ejercicio de la autoridad. Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia
resulta dificil estar en desacuerdo con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos
y les dan espontaneamente apreciaciones positivas.

Relacién con el dinero. Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para
un fin. Por lo general, estan poco dotados para comprar y vender.

CRISTINA CASTELLANOS MESA.

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST.

CORREO: psicoiogakris2021@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO; 311-571-6313
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LLABORATORIO CLINICO

Codigo de presador de servicias de fa salud Mo 110610565901
do por Ia Secretaria de Salud de Bogots segun
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Empresa. Numero: 64162
INDEPENDIENTE

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 28/01/2023

At Dhcuments de ldertidad Fdad
LA MANRIQUE BLANCO 52121094 50
| Examen_ RESULTADO [ VALOR DE REFERENCIA ]
vr. 70 - 105 Mg/dl
Gheermia Basal 91
o: Menos de 200 Mg/di
Colesterol 240 Limite : 201 - 240 Mg/d!
Alto _: Mayor de 240 Mg/di
Trigliceridos 174 Limite : Hasta 150 Mg/di
46,9 > 65 me Riesgo bajo
Colesterol HOL entre 45- 65 Rlesg: moderado
<45 Riesgo alto
Colesterol LDL: 1582

Fecha de Impresion: 28/01/2023

i ¢

Laboratario = Medicina= Radiologia - Ecografia < Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas
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