o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Febrero de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

36151-565878

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

40.039.767
cyrojasb@sena.edu.co

CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
94493594219

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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
Ne° del contrato: 8999210/2026 N° Compromiso SIIF 9426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $49.743.718
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.221
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional ficha

3171725 TGA

Impartir formacion profesional ficha

3171734 TGA

Impartir formacion profesional ficha

3171728 TGA

Impartir formacion profesional ficha

3216408 TGA

Asistir a Reunion con el coordinador de AGA

Realizar actas de inicio a la formacién con el equipo ejecutor

Realizar material de apoyo para la formacion

Registrar las inasistencias de las fichas asignadas por coordinacion.

Hacer llamados de atenciéon a los aprendices por inasistencias y uniformes de las fichas asignadas por coordinacion

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

CPEescnhad

CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

11:43:40 -05'00

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

__ Firmado digitalmente por RAFAEL ALEERTO
] 7/, wananso nossa Fecha: 2026.02.22

NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO
INSTRUCTOR G17

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

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/02/26 20:22:24 USUARIO: SIC - C.C. 40039767




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Clara Yamile Rojas Barragan, identificado(a) con CC numero 40039767, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 40039767
Clara Yamile Rojas Barragan

Titular

Titular

28/01/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2018

Activo(a)

120 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/09/2018

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 40039767 CLARA YAMILE ROJAS

BARRAGAN Desde 01/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

22/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40039767, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de febrero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141237048836

(415)7707212489984(8020) 000014123704883 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
40039767 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40039767
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1/ /5 [ Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-2t0s nombres
ROJAS BARRAGAN CLARA YAMILE

35. Razon social

36. Nombre comercial ' 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 21 N 1027 AP 503

42. Correo electronico cyrojas2801@gmail.com
43. Codigo postal 44, TeléfoncT_— /. 3102548 1 2 0|45. Teléfono 2 3144277940
~_CLASIFICACION
Actividad econémica’. Ocupacion
Actividad principal A;_ld_acac_u:la:la— AN Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 542|[20200108]|[8541]l2028,0410 | | | |23 1 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoswwols [220a0] | | | ANNT | | | [ [ [ ] | L ] [ [ ] ] ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | |se.cpc ‘ |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 Fig{g—‘;wgl_/\
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ROJAS BARRAGAN CLARA YAMILE

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2026 11:33:04AN



@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLARA YAMILE
ROJAS BARRAGAN identificado con CC No. 40039767, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012709843.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40039767 realiz6 el dia 16/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Identificado(a) con cédula de ciudadania
40039767 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 proteccidén 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.

P cubad

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Identificado(a) con cédula de
ciudadania 40039767 el dia 16/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CLARA YAMILE ROJAS BARRACAN
identificado(a) con CC 40039767, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 94493594219 2013-02-12 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




Ci\inisu r CLINISUR IPS 1 LTDA prp—

‘ r 0000585457
clof 900148264

LT e,

nmen REGIMEI{ tud Ocupacionsl
Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador $.D.S. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 18/12/2025 11:27:26
PREOCUPACIONAL O INGRESO (V) POS-OCUPACIONAL O EGRESO ) PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN C.C 40039767

EDAD 51 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR SENA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional ¥ Examenes de laboratorio siy N~No (J
Visiometria ) Glic ) co O Trigi (J Otros (J
Optometria O ¢Cudles?

Audiometria 4]

Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

TEST PSICOLOGICO

El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO @
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [:]
Si NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS E] D
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS D D
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS.
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI (] NO (] ¢Cual?
- B
Kathaiine Brigette Blanoca Arambula
HMidlea Caneral
M esp. O -n SST.

CE 720744 AM 729744
LIC, 80 4072~ T4/0@2023

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX 2392301
E-mail; clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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Péagina 1de 2

CLINISUR IPS 1 LTDA

INIsSUr
% Nit. 900148264 - 9
Direccién; Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 18/12/2025 b
(Doc \dentided  CC 40039767 Nombre CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN  FechaNacimiento. 28/01/1874 )
Entidad PARTICULAR Edad 61 afos Ocupacion  INSTRUCTOR SENA
H.C No Ingreso D Periddico QO Retio Caso Ocupacional O Reubicacion O
Postincapacidad (O  Trabajoenalturas O  Control Ingresoal SVE O
Empresa REMISIONES Cargo INSTRUCTOR SENA Antiguedad del cargo
@ de Pensidn COLPENSIONES EPS E.P.S. SANITAS S A. ARL POSITIVA J
Ultimo Examen Visual 5§ M Usaantegjos: SIGO N0 O WO WO PCQO  Bifocal ®)
Progresivo (O  Fitros O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso: ~ Permanente QO Ocasional O
Usa proteccidn ocular gafas de seguridad o mascara? 81 (O NO() Ciruglas: I NOQ) Cual?
Accidentes oculares  SI (O NO (@ Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico (O Disminucién visual de cerca (C) Disminucién visual de lejos ) Cefaleas (O Resequedad ocular ®)

Pterigio T O Pinguécula

 Ptosis palpebral (O Otros: G 1

QO News (O Blefartis O

Blefaritis seborreica () Secrecion QO Leucoma Corneal

Ardor Ocular (O) Lagrimeo (O) Cansancio Ocular (O Irritacién QO Fotofobia (O  PruritoOcular O  Salto de rengl6n O
\Anhcedontes personales y/o familiares USA 2 PARES }
cc VL VP sC VL VP ADD
oD 20120 ' 20/20 2070 20150 LOD o

ol 20/40 20/40 20/200 20/40 ol o

\AO 2020 | 2020 20170 20/40 J
SegmentoAnterior.  Hiperemia conjuntival  (x) PterigioN QO conjuntival @ PterigioN (O

@)

Blefaritis seborreica () Secreciéon (O Leucoma Comeal
Ptosis palpebral O Otros:

PterigioT (O Pinguécula (X Newus (O Blefarts O

o

MOTILIDAD OCULAR

VP: ORTHO

VL: ORTHO

HISHBERG: CENTRADO

Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4 CMS o requists cafvcciopees OO
é © PACIO /| Defecto refractivo adecuadamente corregido () O
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregide O @
OD Normmal(x) Discromatopsia(C)Cegueraal color(C)| 50 ARCO Defecto refractivo no corregido QO
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SINDY PAOLA RODRIGUEZ SUAREZ
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1022340733 RM:
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AUDIOMETRIA J
[Nombre CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Doc. Identidad 40039767 ]
Teléfono 3102548120 Edad 81 Cargo INSTRUCTOR SENA
{Empmsa PARTICULAR Fecha 18/12/20256 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES T
Exposicidn al ruido actual Exposicién al ruldo en trabajos anterlores
Cargo Afios
®NO EPP O No J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS _J
® Ninguno (Q Otitis O Acifeno O Vértigo O Trauma () Perforacién Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia
Q Prurito O Cirugia (O Detonacién - Explosion O Ototéxicos (O Otros:
LObservaciones _
4 . s
2 ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
®Ninguno Q Poligono O Servicio Militar (O Buceo (Q Moto (O Instrumento Musical O Discoteca y/o bares
__ O Otros: Obs. AUDIFONOS )
[-ANTECEDENT ES PERSONALES j ANTECEDENTES FAMILIARES )
® N'ingtlmc_a . QO Afeccién Ffen-a.l O Parotiiiitis OTBC O Diabetes A ® Ninguno Parenesco
Q Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo Q HT. O Congénite () Adaquirido
(O Otros: ) y
[ \
DIAGNOSTICO CIE-10
N e|EYS
2011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
T _i-4
r B
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& Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
- MT MT 4

<
[
~N

500
1000
2000
3000
4000
6000
3000

b Diagnéstico Hipoacusia:

c

- T ( 125 | 250 | 500 | 750 {1000 1500 { 2000 | 3000 | 4000 | 6000 Q
£ +——

:g VA Ol 20 | 20 20 20120 | 20| 30| 30
; oD 20 | 20 20 201 20| 20| 30 | 30
-5 VO Ol

;:; \ ol s
230

N NBN WN SN
Observaciones

PTA 20 BILATERAL , CAIDA LEVE EN FRECUENCIA 6000 Y 8000 Hz BILATERAL, CONTROL AUDITIVO ANUAL, USO DE
PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES RUIDOSOS
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ALICIA FERNANDA ACOSTA SEGURA
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 626832187 RM:
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PSS Lirdos.

Salud Ocupacional

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

Informe valoracion psicologica — psicosocial

Fecha: 15 de diciembre de 2025 Empresa: Particular Cargo: Instructor
Nombre: Clara Yamile Rojas CC: 40039767 Edad:51 afios
Barragén

Condiciones evaluadas

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin riesgo
muy alto alto medio Bajo
Manifestacién X
psicosomadtica
Condiciones X
Extralaborales
Sintomatologia X

asociada al estrés

Valoracion del riesgo
Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion, las dimensiones y
dominios que se encuentran bajo esta categoria serdn objetos de acciones o
programas de promocion.
Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria seran
objetos de acciones o programas de intervencion a fin de mantenerlos en los niveles
de riesgos mds bajo posible (Se recomienda realizar pausas activas e incluirlo en el
programa de estrés, SST) X
Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones
y dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan observacion y acciones
sistematicas de intervencién para prevenir efectos perjudiciales para la salud
Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se
encuentren bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un
sistema de vigilancia epidemiolégica.

Daniela Estefania Gémez Avila

Psicologa, especialista en psicologia ocupacional y organizacional
CC:1030601766 TP.149574

Resolucion 13384 de 15/ 11/ 2017

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX: 2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com
(© @clinisurips1itda (¢) Clinisur IPS 1 Ltda
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LABORATORIO CLINICO  Fechaimeresion

Dwec Calle 27 Sur N* 1007 Bogola Tel 2784708 Fecha 18/12/2025 11:28.00
fDoc: 40039767 Nombre : CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Edad :61 Afios  Sexo:F
Entidad: PARTICULAR

Parametro Resultado Rango referencia
LABORATORIO CLINICO
GLICEMIA BASAL
RESULTADO 95 70 110 mg/dL
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L MICHELLE ANDREA DURAN AMAYA
Especialidad: LABORATORIO CLINICO
CC: 1018450863 RM:




