o
SENA

N

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CAUCA

ICédigo Regional

19

ICédigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

43723-366247

DATOS DEL CONTRATISTA

JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ
jastudillol@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

10.543.143

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto
NO

1000

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86834544981

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1801237/2020 | N° Compromiso SIIF | 124320
Valor Total del Contrato $ 13.566.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.566.666 1 Del 31/08/2020 Al 31/08/2020 $ 493.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.073.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 493.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $493.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 182.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 182.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9409947517 Valor Base retencién en la fuente ICA 243.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 300 486,00 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 60.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 492.847,00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Induccién procesos de la formacion profesional integral. 26-08-2020 al 28-08-2020

Jornada de Desarrollo Curricular a la ficha 2143082 ESPEJO con Cédigo de proyecto 121202 versién 101 31-08-2020

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 Pension, 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 Retencién 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 10543143 ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13A # 1E09 POPAYAN-CAUCA 8222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 729973623 9409947517 | 2020/09/10 2020/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $254,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cc |10543143 |ASTUDILLO JADITH |Z30301 | 30 $877,803 $140,500 (  ESsc18| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23) 30 $877,803 $4,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/09/01 11:51 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10543143 ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13A # 1E09 POPAYAN-CAUCA 8222222 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 729973623 9409947517 | 2020/09/10 2020/09/02 | BANCOLOMBIA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $254,900 $0 $0 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/09/01 11:51 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ

Nro. de recibo: 9409947517

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9409947517
Identificacion del contribuyente: 186.80.127.241

Concepto: CC

Razé6n Social: 10543143

Fechay hora de la transaccion: Martes 1 de Septiembre de 2020 11:51:18 PM

a Nro. de comprobante: 0000053813
Valor pagado: $ 254,900.00
Cuenta: *******4981

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

020) C

14705200513

001470520051 3

84(8

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 5 4 3 1 4 3 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10543143 198107165
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Y 9 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
NC NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL13A 1E 09 URB LAS FERIAS
42. Correo electrénico joastudillo@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 05045 1 1 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundfaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigd 49:Fecha inicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020[[200500908|[[8559}|204%0791 4 |73 10[8209 9] |2 4 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
'
o |
seaola ol | | | [ | ANFI[ L [ L [ ] [ L [ ] [ | ] L[ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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 excl

59. Anexos

SI|:| NO|:|

60. No. de Folios: l:l

usivo de la DIAN

61. Fecha |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2020 05:26:52PM




’ Ficha de Evaluacion Ocupacional Z/A

Dr. Leonardo Africany Villamil e o
Optometra I P s

Fecha: 25-ago.-20  Nombre: Jadith Omar Astudillo Lopez ID: 10543143 Edad: 58 Sexo Tel: 3105045114

Entidad: SENA Area de Trabajo: Cargo: INSTRUCTOR

Antecedentes ) Diabetes[ ] HTA [ Tto ax [ Trauma Ocular  [11Asik CGafa Ove Clve

Tipo de gafa que usa: Monofocal Gltimo control :  Entre 6 meses y un af

Sintomatologia

[] cefalea [] Lagrimeo L[] Ardor [ Ojo Rojo [ Escosor [J Baja Av VI L Baja AV Vp LI Dolor Ocular

(] Astenopia [ secrecion [ Fosfenos [ Fotofobia [ Salto de renglones [J Confusién de letras o Renglones

Riesgos ok i A A A
1esg 1 Humo UJ Radiacién Infra Roja [J Radiacién Ultra Violeta [ lluminacion Baja [l lluminacion Alta
Ocupacionales

U polvo [ Disolventes L) vapores [J Liquidos ) Riesgos Ergonomicos [] Monitores Nivel de estress:

[Jesquirlas [JAire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:
Agudeza Visual Habitual en Visién Lejana

¥ AVVLCC AvOD: 20/20 AVOl: 20/20 AVA.O: 20/20 Stereopsis: Normal

Visién del Color: Normal Vision Binocular Foria VL: Orto

Agudeza Visual Habitual en Vision Préxima

¥ AVVPCC AV OD: 0.50M AV OL:0.50M AVAO: 0.50M Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP:
Rx OD: Sin cambios Rx Ol: Sin cambios Av Ol: Add OD: Av:
Visidn del Contraste OD: Normal Visién del Contraste Ol: Normal Add Ol: AV:

Gafa Recomendada: Monofocal

Presion Intra Ocular:

PIOOD: 11 PIOOI: 11 Papila OD: Normal Papila Ol:  Normal
Dx Refractivo: Presbicie Dx Vision Binocular: Dx Patologia:
Evaluado Por: Africany [ Remitido a Optometria [] Remitido a Oftalmologia

Notas: Paciente que al llegar se hizo proceso de desinfeccién en zapatos y manos, se tomo
temperatura y saturacion, datos registrados en el formato adecuado para ese fin, se le
atendié,cumpliendo con todo el protocolo de EPP, gorro, careta, gafa, tapabocas, bata
antifluido y guantes. Previamente se ha hecho desinfeccion del area de atencion del paciente,
equipos y areas de contacto del paciente con el medio ambiente del consultorio. Usa ODIN
Add 2,00. Se recoeminda lubricar a necesidad.

W

Calle 2 Cra 10 Esquina I.P.S Comfacauca - Te. 8244013 - Popayan

Escaneado con CamScanner



NIT. BO1500182-0

— g .
Calle 2 M # 6 A 54 Barno Maodel
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA ¢ ST ~"1
Popaydn - Santander de Quilichao - Puerto Tepada
. - sasiavstibite i
///h® \ comfacauca yome T
- 3 .5 1 [
LA EEEEEEEAN al wervicio del trabajador y su familia l -l 1@ com/a CHUER Lo ,' \
AUDIOMETRIA
[ DATOS PERSONALES Atancitin N°. 1858 |
Fecha S DRTON0 Ciudad. POPAYAN (CALUICA, COLOMBIA)Y
Tipo Exdmen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
cc: 10542142 Nombre: ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR Edad; 50 AKOS 6585 18 GIAS Ganere: MASCULING
Fecha Nacimlento: DRDMOG2 Empresn:  PARTICULARES Ocupnclon; INGTRUGTOR GOMTRATIOIA
e M
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Ahes Mases
L‘\'\C\‘\-\ NINGUNA NINGUNA MO APLICA G o i)
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Olisersacion
oTIms NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CRRUGIA CIRUGIA FACIAL CON PLATINA Y POLIPOS VOCA|OTROS VIRUELA
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE i)
([ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO OCASIONAL AUDIFONOS ESPORADICO
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR Sl )
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S
| Marca y Referencia audiometré utilizado; MAICO MA41 F. Ultima Calibracién: 2019-11.15
A
O * Via aérea del 00 x : Via adroa del OF :|’|!‘§A) 30 300 1000 2000 3000 4000 000 s
-3
< : Via 6uea del OD (sin enmascarar O1) > : Via dsea del O (sin enmascarar 00) 2 I—‘*“*' - +
S e e N
DTDSCOPIA ) 2 x n——’-""\’ — | =
Oido derecho: NORMAL E r\\ —\\” ?\L <o
) 45 %
Oido izguierdo: NORMAL s0 e S S N
L J s — |
. % ~
gB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 :; 5 - |
'L 1
oo 5[15] 15 10 20 40 25 | 35 9 e —_—
| VAD! 20 | 20 15 25 45 50 55 70 ) 1% = S S }_k » ,T‘
e - i ol T i
10w ~—t— ——t— ———

PTA Oido lzquierdo ]
26.25 )

FTA Oido Derecho
1500

[(sevERICLD - CAGHC

I Cias derecho:

Leve(2s - 40 dB) Qido izquierdo:

Moderada - Severa(56 - 70 dB)
( Cedigo Nombre del Diagnostico Oldo Origen Tipo
l 2011 EZFMVEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS PROFESIONAL 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
RECOMENDACION QHBSERVACION

CUNTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
{ CONTROL POR OTORINGLARINGOL OGIA

-
OLservaciones

LP-*E VIA APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE OBTIENE:
Q0 WEOECUSIA LEVE EN FRECUENCIAS 4000 A BOOD HZ, O HIPOACUSIASEVERA EN FRECUENCIAS 4000 A BOOO HZ
FUNOGAUDIOLOGO TRABAJADOR

7 Coalloe o Courcig £ d-." e
CW oM iir Mgy By Py ade s Mers F' ",
Firma: wl P Ve urndid g VAt d on ol Crideshs . Flrma: - o
Nombre: GARCIA RIVERA SANDRA PATRICIA "b - ‘:‘ Nombre: ASTUDILLO LOPEZ JAD)
- Cédigo de Seguridad s il koo
R.M.: 655365 L5.0.: FG70L2R3896 cc 10543143

Impreso el 25/08/2020 a las 10.40 a.m. Paging 1de 1

Software para el sector salud - www biofile.com.co

Escaneado con CamScanner



NIT. 891500182-0

/,
/ alle ; I ArTl ]
/ \ CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA ' Calle 2N # 6 A %A ﬂ .nrno Modelo '
/ Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

y/ o:’ comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

ANEXO DE EXAMEN FIiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

Cludad y Fecha: pOPAYAN (CAUCA. COLOMBIA) 25/08/2020-11:11 A. M.

Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Empresa: PARTICULARES

Cargo: INSTRUCTOR CONTRATISTA

Nombres y Apellidos: ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR

:CC 10543143

de POPAYAN Fecha de Nacimiento: 05/02/1952 12.00

Edad: SSANOS 6 M Lugar de Nacimiento:

Dir. Residencia: CLL 13A 1E-09 LAS FERIAS

Estudios: UNIVERSITARIO Estado Civil: DIVORCIADO(A)

E.P.S: NO REFIERE

A.F.P: NOREFIERE A.R.L: NOREFIERE

\

" ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Tiempo %
_

Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimiento
| I | I I |
[ POSTURA ESTATICA )
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ;CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
ﬁRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL J
ARCOS DE MOVILIDAD )
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NCRMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 80° NORMAL
MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL ]

Impreso el 25/08/2020 a las 11:39am

Software para el sector salud - www biofile com.co

Escaneado con CamScanner




uium CA DESVIACION INTIL nmhw HOIIAAL
MURECA FLEXION DORBAL 80* HOHIAAL
AMURE CA FLEXION PALMAR p4* HOTAAL
LOTRA (CUALY = e ————————— -t
L ATREMIDADE S SUPERIORE 8
FINKELSTEIN DERECHO HEGATIVG
FINKELSTUIN IZ2QUIERDO NEGATIVO
OTRA (CUAL?
PHALEN DERECHO HEGATIVO
PHALEN I2QUIERDO NIEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL ISQUIERDO NEGATIVO 3]
CEXTREMIDADES INFERIORES )
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO _J
| COLUMNA VERTEBRAL ]
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA (CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL !
OBSERVACIONES
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.411
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
25 | 08 2020 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
DlA [MES ARQ e OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Cocumento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula da Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasapore)
ASTUDILLO LOPEZ JADITH OMAR e = e S enAcant
MASCULINQ |S8ANOSBMESES | CC 10543143
Apellidos y Nombres 18DIAS Tipo Numero

Cargo
INSTRUCTOR CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS

T A P B e s / OSTEOMUSCULAR _ ‘/
PAQUETE OPTOMETRICO ; ‘/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANE.JO MEDICO : SOLICITAR PRUIEBAS HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRICAS COMPLEMENTARIAS ¥ DE CONTROL | ™ i T eSS
VALORACION POR EPS : VALORACION MEDICO _CONTROL DE PESO

NUTRICIONAL EN SU EPS, PARA MANEJO INTEGRAL
CONDICION DE OBESIDAD

ESPECIALISTA : VALORACION POR OTORRINOD. - HACER DEPOR'I_'_El
NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TENIENDO EN CUENTA LA SITUACION ACTUAL POR LA PANDEMIA DE COVID 19SE TIENE COMO OBJETIVO CUIDAR AL PERSONAL DE SALUD
ASISTENCIAL, ADIMINISTRATIVO Y AL PACIENTE ATENDIDO. LA PRESENTE VALORACION MEDICO LABORAL SE REALIZA APLICANDO AL 100 %
LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD UTILIZANDO PARA ELLO GAFAS DE PROTECCION , TAPABOCAS NO 85, BATA DESECHABLE , GORRO
DESECHABLE Y PROTECCION CON GUANTES PARA SU ATENCION, IGUALMENTE SE SOLICITA EL USO DE TAPABOCAS Y LAVADO DE MANOS
CON ALCOHOL GLICERINADO. SE REALIZA DESINFECCION PERIODICA DEL CONSULTORIO.,

CONDICIONES MEDICO-OCUPACIONALES ENCONTRADAS EN JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ AL MOMENTO DE LA PRESENTE VALORACION DE|
INGRESO, REVELAN LA PRESENCIA DE: 1. OBESIDAD GRADO | ( LEVE) , VICIO DE REFRACCION INCIPIENTE CORREGIDO CON LENTES. 3
HIPOACUSIA LEVE EN OD Y SEVERA EN Ol. PATOLOGIAS DE ORIGEN COMUN QUE EN EL MOMENTO SI BIEN NO GENERAN RESTRICCION PARA|
SU TRABAJO, Si REQUIEREN DEL CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO DE RECOMENDACIONES ESPECIFICAS. NO EVIDENCIA DE OTRA PATCLOGA
CRONICA O AGUDA DE ORIGEN LABORAL ESTABLECIDA NO SE IDENTIFICARON TAMPOCO CAUSALES DE RESTRICCION DE ORDEN FiSICO O
MENTAL NI SECUELAS POR ACCIDENTES DE TRABAJO.

PCTE ASINTOMATICO DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO. NIEGA ANTECEDENTES DE FIEBRE ALTA. MALESTAR O DECAIMEINTO
GENERAL NI DE CONTACTO CON PERSONAS SINTOMATICAS O SOSPECHOSAS DE COVID -19

CONCEPTO. PUEDE DESEMPENAR EL CARGO DE INSTRUCTOR SENA: BANCA Y SEGUROS. TIENE RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
EVALUACION OSTEOMUSCULAR NORMAL.

1. VALORACIOIN EN SU EPS POR MEDICINA GENERAL PARA ORDEN DE PRUEBAS AUDIOMETRICAS COMPLEMENTARIAS COMd
IMPEDANCIOMETRIA. 2, RTEMISION A OTORRINO CON REPORTE DE PRIEBAS AUDIOMETRICAS. 3. VALORACION MEDICO NUTRICIONAL EN SU
EPS PARA MANEJO INTEGAL DE SU CONDICION DE OBESIDAD 4. CAMBIO A ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y EJERCICIO PROGRAMADO MINIMO 3
VECES POR SEMANA. DIETA Y RECREACION SANA 3. VALORACIONES PERIODICAS (ANUALES) POR OPTOMETRIA
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Consentriento informado  del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parfir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son complelas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacién registrada en este documenlo, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10543143 realiz6 el dia 10/09/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 10543143 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 proteccién 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que JADITH OMAR
ASTUDILLO LOPEZ, con Cédula Ciudadania No. 10543143 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/08/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 27/08/2020 y fecha hasta 16/12/2020, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001019150277.

Dada en Bogot3d, a los 14 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/09/2020 12:23:20 p. m.
ISCDC: 14/09/2020 12:23:20 p. m.



Certificado
Bancario

Sabado, 22 de Agosto de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JADITH OMAR ASTUDILLO LOPEZ identificado(a) con CC
10543143, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86834544981 2014/11/28 ACTIVA

Establen

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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