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Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

81656-013773

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO
cpmendoza28@misena.edu.co

cc. 57.463.082

IP/N° de contacto

54102

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 77971730563
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 1911243/2020 | N° Compromiso SIIF | 189520
Valor Total del Contrato $6.493.450] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 6.493.450 1 Del 14/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.770.941,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.722.509 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.770.941 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 $1.770.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.140.481 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.140.481,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4360007081 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.520.641,00
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 - 8299 10.644,00| 0,700%
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 $ - Pro-Hospital 35.419,00| 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 380.160 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.724.878,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo actividades de Alistamiento de la Formacion y lineamientos del programa.
Se realizo actualizacion de la informacion en el correo institucional de la plataforma SI CONTRATISTA.
Se establecio los lineamientos de divulgaciéon y comunicacion con el grupo de trabajo.
Recepcion de correos por parte de profesional de apoyo SER.

Entrega de cuenta e informe correspondiente al mes de Octubre 2020

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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
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.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

BADIR MANUEL FLOREZ

GUERRERO

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 57463082 || NUMERO PLANILLA: 4360007081  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: TRANS 10 34C-73 VILLAELY  TELEFONO: 4200000 || pECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/20  NUMERO AUTORIZACION: 9992360315
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o - : 205 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MENDOZA ~JNDEPENDIE $877.803 NO | 01 230201- |30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500ESSC24- 30| $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 57463082 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
57463082 | "o CONTRATO PROTECCI COOSALU POSITIVA
PATRICIA |PRESTACION ON D ESS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/10/20 2:30 PM  USUARIO: SOI CC1083015083 PAGINA 1 DE 1



DIAN

Direccitn de Impuestos y Aduanas Naciondles

Hoja Principal

),

Formulario del Registro Unico Tributario

MUNLIISCCT

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto 0 | scrlpmon

Espacio reservado para la DIAN

i

14355226388

(415)7707212489984(8020) 000001435522638 8

4. Nimero de formulario

6. DV
| 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

7463082 = ‘

l 14. Buzon electrénico

(197

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

1]

27. Fecha expedicion:

1200 3[0 3|1 3]

26. Numero de Identificacion:

EBZECLENINNG Tﬁ [ ]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. CILIdad/MUnICIpIO.

COLOMBIA EE Magdalena .... ‘Santa Marta nm
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otros nombres
MENDOZA OROZCO CLAUDIA !PATRICIA
35. Razon social: o— |
36. Nombre comercial: ’37. Sigla:
— Li

UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA Magdalena \Santa Marta m!.

41. Direccién principal
TV 10 34 C 73 BRR VILLA ELY

43. Codigo postal

HRRERENNDZE

42. Correo electronico:

jmc1074@hotmail.com

AN

_r44. Teléfono-d:

45. Teléfono 2:

HREN

| [shdsBsojois] | |

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Act|V|dad secundaria . Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:, | 1] a9, Fechainicio, actvida: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,9,9 20151d27‘ _Li,gj ::‘j L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 J{ 6# 7 R rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor1 2 I I [, f j i ’ | | | | | | | | | | | I I I I I I
12-Ventas regimen simplificado
a)ligadgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 odo I—l I—l I—l
LD D e [T [
N Y Y ) O O I

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

[x] wo [ ]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

1047 |

61. Fecha: ’2 015

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexaclitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

084, Nombre  BRITO PADILLA KAREN MARGARITA

985. Cargo: Analista IV

Fecha generacién documento PDF: 28-09-2020 02:53:19PM
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( SOLAB SAS )
Nit. 900724151 - 6
Direccion: CR3A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949
SARDCCLPACCSPL - FERMBEI CLR0D- UITIDRA [N, .,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N J
( Tipo certificacion:  Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 30/09/2020 08:24:00

Nombre CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO

Cargo INSTRUCTORA
\

Doc. Identidad CC 57463082

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR

2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA

4 OPTOMETRIA

5 PERFIL LIPIDICO 6 TEST DE PERSONALIDAD

7 AUDIOMETRIA (VIA AEREAY VIA OSEA)

8 9

EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el OO
® O O O cargo sin limitaciones
Aplazado OO O O Requiere restricciones de actividades Ol O
Apto con restricciones Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral temporal O O
Requiere reubicacion laboral permanente Ol O
Apto para trabajar en alturas OO O O Apto para conducir olo
Apto para trabajar en espacios O 0 O O Apto para Manipulacion de Alimentos O O
confinados -
Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Manipulacion de
Alimentos O O O O EXAMEN DE RETIRO )
Apto para conducir Ol o O O Sospecha de enfermedad Profesional OINO®)
- Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol O
Apto para el requerimiento del cargo Ol 0 O O
| de la empresa o contratista ) \Enfermedad Comun O O}
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico () Otros O
(REMISIC’)N SI®|NOQ | ARL SIQOINOQ | EPS SI®

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR
CONTROL DE PESO Y VALORACION CON NUTRICION POR EPS

NOTAS:
- SE REALIZO ENCUESTA PARA COVID 19

- DEBE CUMPLIR CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DISENADO POR LA EMPRESA PARA EVITAR EL CONTAGIO DE COVID 19

p
o
S ®)

Cl arcom(bandon o

DR. PEDRO MANJARRES PALACIO

RM. 70584
LIC. OCUPACIONAL 0730

Trabajador: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA

CC: 57463082
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949

Email: gerencia@solab.com.co Pagina 1 de 2



SOLAB SAS

Nit. 900724151 - 6
SO[“D Direccién: CR3 A 24 113
Tel: (5) 4235858 - 4361949

SALCCPT DRAGEN LD DOER, 3
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

RESTRICCIONES

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

Cl <wz>\ux>\@wlz[}i>a@
DR. PEDRO MANJARRES PALACIO Trabajador: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA
RM. 70584 CC: 57463082

LIC. OCUPACIONAL 0730 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: CR 3 A 24 113 Teléfono: (5) 4235858 - 4361949
Email: gerencia@solab.com.co Pagina 2 de 2



SALLID OCUPACIONAL - LABORATORID CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO
IDENTIFICACION: 57.463.082

EDAD: 36

PROFESION: TECNICO EN ARTESANIAS

AREA /ICARGO A OCUPAR: INSTRUCTORA DE ARTESANIAS

INFORME PSICOLOGICO - PRUEBA DE PERSONALIDAD
Fecha de Atencion: 30 Septiembre del afio 2020
Empresa: Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

CONCEPTO

Segun la valoracién psicoldgica realizada, la evaluada Claudia Mendoza Orozco, Se considera una
persona responsable, honesta y segura de si misma. Expresa sentirse a gusto con su profesion y su rol
de instructor, de poder aportar conocimientos hacia los deméas. Asi mismo, manifiesta contar con la
experiencia y habilidades necesarias para ejercer correctamente sus funciones. Se percibe una persona
comprometida con su trabajo, creativa, sociable, con adecuado dominio de liderazgo, facilidad para
acoplarse a grupos de trabajo y para solucion de conflictos. Como expectativa espera que la institucion
valore el trabajo y esfuerzo de los instructores.

Segun el resultado de la prueba Valanti, se describen los siguientes rasgos:

v

El &rea intuitiva (Valor AMOR) es la mas importante para la evaluada. Impacta en su vida el amor
un poco mas que al resto de las personas. Resalta la parte intuitiva de sus valores, dandole
buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, compartir, cuidado, simpatia y
tolerancia.

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

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

La valoracion de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es puesta en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como calma o paciencia.

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

Durante la entrevista y aplicacion del test se mostré tranquila, con un lenguaje fluido sin dificultad y una
presentacion y postura adecuada.



A

SALLID OCUPACIONAL - LABORATORID CLINICO - MEDICINA GENERAL

NOMBRE DEL PACIENTE: CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO
IDENTIFICACION: 57.463.082

EDAD: 36

PROFESION: TECNICO EN ARTESANIAS

AREA /ICARGO A OCUPAR: INSTRUCTORA DE ARTESANIAS

OBSERVACION:

Los resultados de la prueba pueden tener un margen de sesgo o error debido posiblemente a sintomas
de ansiedad de la evaluada durante la prueba, a no contestar con total honestidad las preguntas o a
interpretaciones erréneas de las mismas. Recuerde que esta descripcion del perfil no define con plena
exactitud los rasgos de la evaluada, sino que es lo mas semejante posible.

JULIA CARRASCAL NAVARRO

Psicologa

Especialista en Psicologia Ocupacional y Organizacional
Lic. 6482/10

Carrera 3% Numero 24 -113 El prado. Santa Marta Magdalena.

Tel. 4235858
www.solab.com.co




TP ILY LR BT LasilE o DL IS L TS - Pl e LRSS Lo M i L
Impreso 30 sept. 2020 03:01:32 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Paciente MENDOZA OROZCO CLAUDIA PATRICIA Sexo F Edad 36A OM 13D Nro. De Recepcién 102136
Identif. CC 57463082 Teléfono 3185350013 Fecha De Recepcion 30 sept. 2020 08:04:54 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 13,60 gr/dl 12a16
Hematocrito 40,40 % 36 a 48
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,12 x10"6/uL 4a5
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 98,00 fL 70 a 96
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 33,00 pg 23a35
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,70 gr/dl 31a36
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV) 13,90 % 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 47,30 fL 20a42
Recuento de Leucocitos(WBC) 11,50 x1079/L 4a10
Neutréfilos(%) 62,10 % 50a 75
Neutrofilos (/mmc) 7,10 x1079/L 2a7
Linfocitos(%) 30,30 % 25a45
Linfocitos(/mmc) 3,50 x10"9/L 0,80a4
Monocitos(%) 7,60 % 3al2
Monocitos(/mmc) 0,90 x10"9/L 0,12a1,20
Recuento de Plaquetas(PLT) 296 x10"9/L 150 a 450
Plaquetocrito (PCT) 2,49 mL/L 1a2,82
Volumen plaquetario medio (MPV) 8,40 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,00 fL 9al7
WBC RBC PLT
EEE Ry =l | BT | | PR
0B | 200 s e o] | 20 - e
150 L SE e o T SEEN  ECREER EnE S (RS s
1004 8---- riil- oo | 100 - er e 100 - -
504 9 - - ' S0 4---- -' 50 - Rz '
1] [ Sl S — 1] -
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TP ILY LR BT LasilE o DL IS L TS - Pl e LRSS Lo M i L
Impreso 30 sept. 2020 03:01:32 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente MENDOZA OROZCO CLAUDIA PATRICIA Sexo F Edad 36A OM 13D Nro. De Recepcion 102136
Identif. CC 57463082 Teléfono 3185350013 Fecha De Recepcion 30 sept. 2020 08:04:54 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 180 mg/dl|
Colorimetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ng/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optinmo Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 no/dL
3. Glicemia en Ayunas 75 mg/dl 70 a 105
Colorimetria
| NTERPRETACI ON:
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ny/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
4. Colesterol HDL 46,60 mg/dL 40 a 55
5. Colesterol LDL 119 mg/dl
Colorinmetria
Val or de Referncia:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Alto: Mayor de 150 ng/dl
6. Trigliceridos sérico 72 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 ny/dl
Alto: Mayor de 200 ng/dl
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Impreso 30 sept. 2020 03:01:32 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Péagina 3 de 3
Paciente MENDOZA OROZCO CLAUDIA PATRICIA Sexo F Edad 36A OM 13D Nro. De Recepcion 102136
Identif. CC 57463082 Teléfono 3185350013 Fecha De Recepcion 30 sept. 2020 08:04:54 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

¥ o

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteri6loga



SOLAB SAS Control |:| )
Nit. 900724151 - 6

g@lﬂ@ Direccion: CR3A 24 113 ingreso [X]
ot MR Tel: (5) 4235858 - 4361949 Retiro [ ]
L AUDIOMETRIA )
(Nombre CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO Doc. ldentidad 57463082 )
Teléfono Edad 36 Cargo INSTRUCTORA
\Empresa PARTICULAR Fecha 30/09/2020 Reposo Auditivo Sl 12 HORAS )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicidn al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
O sl Tiempo Osl |
® NO EPP & NO J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno () Otitis (O Acufeno (O Vértigo (O Trauma () Perforaciéon Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia
QO Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosion O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
\ J
4 p N\
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES j ANTECEDENTES FAMILIARES )

& Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
QO Hipotiroidismo () Meningitis (O Paludismo O Reumatismo () HTA O Congénito O Adquirido
| O Otros: ) Y
Z DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - AUDICION NORMAL

\ J
s N
L OTOSCOPIA
& Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT NORMAL MT NORMAL )
10 al z = = 8 8 ¢ = Diagnéstico Hipoacusia:
o
0 — - — - C NN WS SR
0 IF T 2 — (
N 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000 | 3000 ( 4000 | 6000 | 8000
3 VAOI 15 | 15 20 20 |20 [ 20 [ 15| 15
o oD 15| 15 15 15120 | 20 | 20 | 15
70
80 Vo ol 10 | 10 10 10 | 10 | 10
s oD 10 | 10 10 10 | 10 | 10
100 \_
110
120
NBN WN SN
Observaciones
CONTROL SEMESTRAL
PROTECCION AUDITIVA
/V:!T,_f((,,‘;/._-._, /1/_/)}5,1;_«; ,—g}"’-:'-‘i::\_" /"\_,
C f <
FONOAUDIOLOGA

ESP. AUDIOLOGIA



Pagina N° 1 de 1

SOLAB SAS Ingreso [X] A
Nit. 900724151 - 6 Egreso []
T Direccién: CR3A 24 113 Periédico [ ]
Tel: (5) 4235858 - 4361949 Caso ocupacional |:|
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 30/09/2020 11:29:00 )
( Doc. Identidad CC 57463082 Nombre CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO Fecha Nacimiento.  17/09/1984
Entidad PARTICULAR Edad 36 Ocupacion |
Fondo de pension prRoTECCION EPS ARL  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS |
Anamnesis
(Ultimo examen visuall ANO |Usa anteojos:  Si[_| No [x] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente:  [__| Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]

Cirugias  Si[__| No [X] cual?

Accidentes oculares Si |:| No El Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [ ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]

\Antececentes personales y/o familiares Trae correccion optica D
4 Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
o.D. 2020 [0.5M O.D.
O.l 20/20 0.5M O.l
- J \ J
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N [ )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ | PterigioT [ ] Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
\Ptosis palpebral |:| Otros: SANO Ptosis palpebral |:| Otros: SANO )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHOFORICO VP HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC 8 CM )
Oftalmoscopia 0O.D. 0.l

(F.O.A.N. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.AN. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata En
LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal EU
Test Ocupacionales

( Visién cromatica Vision de profundidad/Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0.D: 40 SEG DE O.D:
0. NORMAL O.I: 40 SEG DE O.l )
Refraccion Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0.D:|+0.25 - + 0.D:| 0.00 - + 20/20 0.5M
| O.I: [0.00 - + O.l: | 0.00 - + 20/20 0.5M )
Interpretacion 0.D O. 0.D O.l
No requiere correcion 6ptica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [ ][] Gafas no formuladas L] ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ]

Diagnéstico

Recomendaciones
[ Correccion Optica Permanente || Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [X] Control 1 afio [ | ]

Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [ ] Valoracién por ortéptica []

Valoracion Normal [ | Anormal []
CONCEPTO
[Apto@ No apto [ ] Observaciones: EMETROPE

NO SE REALIZA FUNDOSCOPIA POR PROTOCOLO COVID-19

‘ 2& C{b/{&;‘(‘(f'c’/zi , .

CARMEN MABEL GRANDA RODRIGUEZ
OPTOMETRA
TP: 2189
RM: 03458




Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora CLAUDIA MENDOZA
OROZCO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57.463.082, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 14/10/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020233368.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/10/2020 3:28:50 p. m.
ISCDC: 22/10/2020 3:28:50 p. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
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Un compromi50 de Todor.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 57463082 realizé el dia 18/10/2020 la Capacitacién Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas




Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

JCIA FINANCIERA

N
[ COLOMBIA

O
Q
<
-
o
>

Lunes, 28 de Septiembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIA PATRICIA MENDOZA OROZCO identificado(a) con CC
57463082, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

77971730563

2017/01/31

ACTIVA

* 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 numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotéa - 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 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

A ' -
(Dl (0N,

Paula Andrea Vélez Gémez

d—

Gerente Estrategia Canal Teleféonico

Es el =

momento
de '
todos Bancolombia



POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002933 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia Mes: Afio: Horas:

14 ‘ 10 ‘ 2020 14 10 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: MENDOZA OROZCO CLAUDIA PATRICIA Ildentificacién: 57463082-8

Direccién: TV 10 NRO. 34 C - 73 VILLA EL |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |TE|éf0ﬂ0= 3185350013

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién: ~ AV. FERROCARRIL 27-97 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |TE|éf0ﬂ0= 4212064

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATONO..CO1.PCCNTR.1911243 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRALEN ELPROGRAMA SENAEMPRENDE RURALDEL CENTRO ACUICOLAY
AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LAESPECIALIDAD DE ARTESANIA

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

14/10/2020

Vigencia Hasta:

18/04/2021

Suma Asegurada / Actual:

$ 649,345.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$20,000.00

Gastos Expedicion:

$7,000.00]

IVA:
$5,130.00

Total a Pagar:

$32,130.00

Valor Asegurado Total:

$649,345.00

Fecha Limite de Pago:
14/10/2020

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACI ON:

Nombre Compaiiia:

% Participaci 6n:

Valor Asegurado:

LV SEGUROS LTDA 184554 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted pued, liza enwww.seg "

Saudiaostan

FIRMATOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No.90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifiquesupélizaescaneando el codigo QR.

com Aplica inicamente paralaemision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



http://www.segurosdelestado.com/
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. dedocumento: CC - 57463082

Nombres: CLAUDIA PATRICIA
Apellidos: MENDOZA OROZCO
No. de carnet: 47001438917

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afiliacion: 2019/04/01

Estado de afiliacion: ACTIVO

Regimen: CONTRIBUTIVO
IPS:

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

Departamento - Municipio: - MAGDALENA - SANTA MARTA

Nivel Sisben:
OBSERVACIONES:
EggA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
Iigzporesente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 14 dias del mes de septiembre de
)
[2pple ) ~E/2/&]

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento

_ "‘\v‘ "AJ l’.i" ‘ I’ ( \‘ () (“J (A} 1 L] ‘L} ( i) : Y\: I I



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MENDOZA OROZCO CLAUDIA PATRICIA identificado(a) con CC numero 57.463.082 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de Septiembre de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute

Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunigquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com


http://www.proteccion.com/
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