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

DATOS DEL CONTRATISTA
CLARA YAMILE ROJAS BARRAGANNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
40.039.767Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
cyrojasb@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 94493594219

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 8999210/2026 Nº Compromiso SIIF 9426 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de carácter temporal, de manera autónoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeación ejecución y evaluación de la Formación Profesional Integral, conforme a la planificación definida por el
Centro de Gestión Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 49.743.718Saldo Anterior del Contrato:28/02/2026Al02/02/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 49.743.718
Nuevo Saldo del Contrato: $ 45.006.221Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 3.140.497,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 40.547,00 0,966%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$
0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,001.047.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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 Reunión con el coordinador de AGA
Realizar actas de inicio a la formación con el equipo ejecutor
Realizar material de apoyo para la formación
Registrar las inasistencias de las fichas asignadas por coordinación.
Hacer llamados de atención a los aprendices por inasistencias y uniformes de las fichas asignadas por coordinación

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO
INSTRUCTOR G17

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

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



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Clara  Yamile  Rojas  Barragan, identificado(a) con CC  número 40039767, está registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC   40039767

NOMBRES Y APELLIDOS Clara  Yamile  Rojas  Barragan

TIPO DE AFILIADO  Titular

PARENTESCO   Titular

FECHA DE NACIMIENTO 28/01/1974

ESTADO DE LA AFILIACIÓN    0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACIÓN 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS  01/09/2018

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)  

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS  120 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ÚLTIMO AÑO 51 semanas

RÉGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACIÓN AL RÉGIMEN 01/09/2018 

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 40039767 CLARA YAMILE ROJAS 
BARRAGAN  Desde  01/02/2024  - Vigente 

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VÁLIDO" PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

22/02/2026



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 22 de febrero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 11/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012709843.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 40039767 realizó el día 16/02/2026 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Identificado(a) con cédula de ciudadanía
40039767 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 40039767 el día 16/02/2026 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

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

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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



Jueves, 19 de febrero de 2026

A quien le interese

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

Cuenta de ahorros 94493594219 2013-02-12 Activo *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



Clinisur

Cilnisur
IPS Ltda.

egimen RÉGIMEN alud Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901

CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

CERTIFICADO LABORAL

FECHA 18/12/2025 11:27:26

NÚMERO

0000585457

EMPRESA: PARTICULAR

PREOCUPACIONAL O INGRESO✔ POS-OCUPACIONAL O EGRESO ☐ PERIÓDICO ☐
C.C 40039767NOMBRE Y APELLIDO:CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN

EDAD 51 Años SEXO F CARGO A DESEMPEÑAR INSTRUCTOR SENA

EXÁMENES PRACTICADOS

Evaluación médico ocupacional M Exámenes de laboratorio SI ☑ NO ☐
Visiometría ✔ Glic Col Trigli Otros

Optometria ¿Cuáles?
Audiometria Π
Espirometria ח Énfasis Osteomuscular ☑

Otros O

TEST PSICOLOGICO

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

CONCEРТО

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO☐

SI NO NA

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

미 D

0 D Π

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRÍA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR

CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS.

USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXÁMENES DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral SI ☐ NO ¿Cuál?

ныл
FIRMA DEL PACIENTE

Katharine Brigette Blanao Arambuto
Mádlea Genere

Mádiaa esp. Gerencia en SST.
CE 729744 RM 729744

LIC, SO 4072-14/00/2023

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Caplura Hiom lriça

Calle 27 Sur N" 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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linisur
PS Ltda

Doc. Identidad CC 40039767

Entidad PARTICULAR

H.C No

Empresa REMISIONES

CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264-9

Dirección: Calle 27 Sur N 19-07 Bogota
Tel: 2784705

VISIOMETRÍA

Nombre CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN

Fecha examen: 18/12/2025

Fecha Nacimiento. 28/01/1974

Edad 61 años Ocupación INSTRUCTOR SENA

Ingreso Periódico

Post incapacidad Trabajo en alturas

Ο
Ο Retiro 8ControlO

Caso Ocupacional O Reubicación

Cargo INSTRUCTOR SENA

Ingreso al SVE O
Antiguedad del cargo

EPS E.P.S. SANITAS S.A. ARL POSITIVA

Usa anteojos: SI NOO VLO VPO Bifocal O
LC RGP Ocasional O

Fondo de Pensiòn cOLPENSIONES

ANAMNESIS

Último Examen Visual 5 M

Progresivo Ο Filtros O
Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ?

Accidentes oculares

Signos y sintomas:

SIO NO

Asintomático

Ο

Cual ?

LC BLANDO O

SINO ☐

ODisminucíón visual de cerca
Ο Irritación

Frecuencia de uso:

Cirugías: SI NO

Permanente

Cual?

PCO

Ο

Disminucíón visual de lejos Cefaleas

Ο Fotofobia Ο Prurito Ocular 0
Resequedad ocular

Salto de renglón

Ο

Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio Ocular

Antecedentes personales y/o familiares
USA 2 PARES

AGUDEZA VISUAL LENSOMETRIA

CC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD

OD 20/20 20/20 20/70 20/50 OD

이 20/40 20/40 20/200 20/40 이

AO 20/20 20/20 20/70 20/40

EXAMEN EXTERNO OD 이

Segmento Anterior. Hiperemia conjuntival Pterigio N Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival

Pterigio TO Pinguécula Ο Nevus Ο Blefaritis О Pterigio T O Pinguécula ® Nevus

Blefaritis seborreica Secreción Leucoma Corneal Ο Blefaritis seborreica

Pterigio N

Blefaritis

Secreción Leucoma Corneal

Ο
Ο 이

Ο
Ptosis palpebral Otros: G 1 Ptosis palpebral OOtros:

MOTILIDAD OCULAR INTERPRETACIÓN
OD OI

VL: ORTHO VP: ORTНО HISHBERG: CENTRADO

No requiere corrección óptica
Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4 CMS 00

TEST OCUPACIONALES Defecto refractivo adecuadamente corregidoO
Visión cromática Vis. profun. Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido O

OD Normal Discromatopsia Ceguera al color 50 ARCO Defecto refractivo no corregido 00

ΟΙ Normal Discromatopsia Ceguera al color
Gafas no formuladas

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

OD OI
Emetropía

RECOMENDACIONES

Valoración por optometría clinica☑ Valoración por oftalmología

Control Visiometría
Ametropía

Disminución visual

Otros:

RETINOSCOPIA

Refracción: Subjetivo: DP:

Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD

OD OD

이 이

DIAGNOSTICOS (Código - Enfermedad)

H186 QUERATOCONO

H522 ASTIGMATISMO

H524 PRESBICIA

H110 PTERIGION

H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES

CONCEPТО

Apto Ο No Apto Aplazado

RECOMENDACIONES

Sisdy Paola Rodrignez Suarez
GC.102234033

UNIVERSIDAD DE LA  SALLE
OBSERVACIONES



inisur

_

CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264-9

Dirección: Calle 27 Sur N 19-07 Bogota
Tel: 2784705

VISIOMETRÍA

auRuкk
Sindy Paola Rrpnn Suare

UNIVE

SINDY PAOLA RODRIGUEZ SUAREZ

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1022340733 RM:

Página 2 de 2
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s Ltda

CLINISUR IPS 1 LTDA

Nt. 900148264-9

Dirección: Calle 27 Sur N 19-07 Bogota
Tel: 2784705

AUDIOMETRÍA

Control

Ingreso ☑

Retiro ☐

Nombre CLARA YAMILE ROJAS BARRAGAN Doc. Identidad 40039767

Teléfono 3102548120 Edad 61 Cargo INSTRUCTOR SENA

Empresa PARTICULAR Fecha 18/12/2025 Reposo Auditivo

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Exposición al ruido actual
Cargo

Exposición al ruldo en trabajos anterlores
Años EPP

OSI Tiempo

NO EPP
OSI
O NO

ANTECEDENTES OTOLÓGICOS

Ninguno Otitis Acúfeno Vértigo Trauma Perforación Timpánica O Otalgia Otorrea O Hipoacusia

O Prurito O Cirugía Detonación - Explosión Ototóxicos Otros:

Observaciones

ANTECEDENTES SOCIOACÚSTICOS

Ninguno OPolígono Servicio Militar Buceo OMoto Instrumento Musical Discoteca y/o bares

O Otros: Obs. AUDIFONOS

ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES

Ninguno Afección RenalO Parotiditis OTBC Diabetes Ninguno Parentesco

Hipotiroidismo OMeningitis OPaludismo Reumatismo O HTА
Congénito OAdquirido

OOtros:

DIAGNÓSTICO CIE-10

Z011-EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

-10

10

20

30

40

SC

70

100

110

120

OTOSCOPIA

Normal Anormal

OD CАЕ O CAE

MT MT

Diagnóstico Hipoacusia:

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

VA OI 20 20 20 20 20 20 30 30

OD 20 20 20 20 20 20 30 30

VO OI

OD

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

Kicd75
LICIÁ ACOSTA S
FONÕAUDIOLOGA

S.STLICI

ALICIA FERNANDA ACOSTA SEGURA

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA

CC: 52832187 RM:



IPS Ltda.
Salud Ocupacional

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

Informe valoración psicológica - psicosocial

Fecha: 15 de diciembre de 2025 Empresa: Particular Cargo: Instructor

Nombre: Clara Yamile Rojas

Barragán

CC: 40039767 Edad:51 años

Manifestación

psicosomática

Condiciones

Extralaborales

Condiciones evaluadas

Riesgo

muy alto

Riesgo
alto

Riesgo
medio

Riesgo

Bajo

Sin riesgo

X

X

X
Sintomatología
asociada al estrés

Valoración del riesgo

Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervención, las dimensiones y

dominios que se encuentran bajo esta categoría serán objetos de acciones
programas de promoción.

o

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoría serán

objetos de acciones o programas de intervención a fin de mantenerlos en los niveles

de riesgos más bajo posible (Se recomienda realizar pausas activas e incluirlo en el

programa de estrés, SST)

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones

y dominios que se encuentran bajo esta categoría ameritan observación y acciones

sistemáticas de intervención 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 categoría requieren intervención inmediata en el marco de un
sistema de vigilancia epidemiológica.
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