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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
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 Julio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

59796-400828

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.026.271.917

ingrid.torrest@gmail.com

INGRID ALEXANDRA TORRES TELLEZ

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

BANCOLOMBIA
AHORROS
57645705051

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 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: 9089175/2026 N° Compromiso SIIF 48226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

orientadas a la planeacion, ejecucion y evaluacion de la Formacién Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa en la modalidad presencial, para la sede principal y colegios del programa de Articulacion con la

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 23.687.485
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $47.374.970
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.949.988
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  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 $2.512.499 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.512.499,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 92833533 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 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 |$ 9.900 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 $ 8.873.000 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% $34.479.550( $ 0 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

MIERCOLES 1 JULIO Reunién CGA, socializacion proyecto Técnico en Fomento Empresarial (TEFE) y Talento Humano

JUEVES 2 DE JULIO Reunion CGA, socializacion proyecto productivo TAA V3

VIERNES 3 DE JULIO Y LUNES 6 Avances lista de chequeo Proyecto Productivo TAAV 3

MARTES 7 JULIO Seguimiento Etapa productiva colegio Fernando Mazuera Villegas ficha 3171968

MIERCOLES 8 Formacion Colegio Cedid Ciudad Bolivar Inicio de competencia Registrar informacion

JUEVES 9 Formacién Colegio el Japén Inicio de competencia Atender Clientes

VIERNES 10 Seguimiento etapa productiva Colegio Ciudadela Educativa de Bosa ficha 3171187

MARTES 14 JULIO Seguimiento Etapa productiva colegio Fernando Mazuera Villegas ficha 3457085

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 Pensién, 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 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

ALEXANDRATORRES T

EL CONTRATISTA

INGRID ALEXANDRA TORRES TELLEZ

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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
Digitally signed by

DIEGO ALBEIRO

%) GARAY FORERO
Date: 2026.07.16

10:50:39 -05'00"

INSTRUCTOR G20

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO

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)

15/07/26 10:12:56 USUARIO: SIC - C.C. 1026271917
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1026271917 INGRID ALEXANDRA TORRES Cra96b#41-61sur | 3212304443 |  ingrid.torrest@gmail.com PARAFISCALES Y 92833533 0710712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $550.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 236.900 0 0 0 1 200 0 237.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 303.200 0 0 0 0 1 300 0 303.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.900 9.900 1 100 10.000 99 10.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 236.900 237.100
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 303.200 303.500
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 10.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 550.000 550.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1026271917 INGRID ALEXANDRA TORRES Crag96b#41-61sur | 3212304443 | ingrid.torrest@gmail.com PARAFISCALES Y 92833533 0710712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $550.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o O 5]

1| Joremierr TR T CALR 59| 0 N 230201 | 1.895.000 | 30| 303.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.895.000.| 80236900 | 1423 | 1.895.000 | 30-|-2|-~e:900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o TRABAJANDO CON CALIDAD...
ﬁj ggsfcgl::ggombmnu [ m ] m@uo
PROTEG ER I PS

PROTECCION Y SEGURIDAD PARA USTED A
(u' PROTEGER I.P.S
Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad

INFORME PSICOSOCIAL

PROTEGER I|.PS.

NOMBRES Y APELLIDOS: INGRID ALEXANDRA TORRES TELLEZ

EDAD: 34 ANOS. | FECHA DE NACIMIENTO: 06 DE ENERO DE 1991

No. DE IDENTIFICACION: 1026271917 ESTADO CIVIL: SOLTERA

EMPRESA: PARTICULARES. CARGO: INSTRUCTORA FECHA DE EVALUACION: 05/09/2025
SENA

Valoracion psicoldgica

PRUEBA APLICADA: Prueba 16PF

RESULTADOS: Segun las respuestas obtenidas en la aplicacién de la prueba, anélisis situacional y constitucional;
basandose en los patrones de evaluacion, se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

ANALISIS GRAFICO FACTORES PRINCIPALES

Puntuaciones Factores Principales
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ANALISIS DESCRIPTIVO FACTORES PRINCIPALES

Puntuaciones Bajas en:

(A) Afabilidad = 3: Persona fria, impersonal, distante, rigida, centrada en las cosas, critica, escéptica, bajo nivel de
empatia, inflexible, desconfiada, cerrada, hostil, egoista, impersonal. Afecto algo aplanado y poco afectuosa. Suele ser
reservada, cauta en sus implicaciones y contactos.

Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
Teléfono: 6828888 - 6734646 MOvil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra Pagina Web www.protegerips.com - Email gerente@protegerips.com
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PROTECCION Y SEGURIDAD PARA USTED

CINTIICADO

(F) Animacién = 3: Persona seria, reprimida, terca, cuidadosa, ligada a los habitos, sobria, prudente, rigida, calmada,
analitica, introspectiva, terca, predispuesta a ver peligros, precavida, lenta pero segura para tomar decisiones, reflexiva,
obstinada, deprimida, pesimista, presumida, correcta, digna de confianza, cautelosa.

(G) Atencién a las normas = 3: Persona inconformista, indulgente, despreocupada, acepta pocas obligaciones, suele
serinestable en sus propositos, libre, voluble, frivola. Sus acciones son casuales y faltas de atencion a los compromisos
del grupo y a las exigencias. Se guia por sus impulsos no tiene normas.

(O) Aprensién =3: Persona segura, despreocupada, satisfecha, apacible, flexible, de animo invariable, alta autoestima
y autoeficacia, madura, poco ansiosa, puede mostrarse insensible cuando el grupo no va desacuerdo con ella.
Espontanea, alegre, serena y animada, es tranquila y sin preocupaciones.

Puntuaciones Altas en:

(1) Sensibilidad = 9: Persona sensible, sentimental demandante de atencion y afecto. Suele dejarse afectar por los
sentimientos, idealista, sofiadora, impaciente, dependiente, poco practica e insegura. Se apoya en la empatia y en la
sensibilidad a la hora de hacer consideraciones y suele ser mas refinada en sus intereses.

(M) Abstraccion = 10: Persona abstraida, imaginativa, idealista, centrada en sus necesidades intimas, poco
convencional, despreocupada de lo cotidiano, bohemia, motivada por si misma, creadora, preocupada por lo esencial,
despreocupada de personas particulares y de la realidad fisica.

(Q2) Autosuficiencia = 8: Persona individualista, autosuficiente, prefiere tomar sus propias decisiones, se aisla, buena
para la creatividad, temporalmente independiente. Esta acostumbrada a seguir su propio camino, no le disgusta la
gente, simplemente no necesita de su asentimiento y apoyo.

ANALISIS GRAFICO DIMENSIONES GLOBALES

Puntuaciones Dimensiones Globales
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ANALISIS DESCRIPTIVO DIMENSIONES GLOBALES

Puntuaciones Bajas en:

(Ql) Introversién = 3,3: Reservado, autosuficiente e inhibido en los contactos personales. Puede ser favorable o
desfavorable segun la situacién particular en la que tenga que actuar.

(Ql) Socializacién = 3,0: Acepta pocas obligaciones, se despreocupa de las normas y actla de manera personal,
espontanea, animada e impulsiva, impulsada por sus propias necesidades. Su conducta puede ser poco social

m

Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
Teléfono: 6828888 - 6734646 Movil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra Pagina Web www.protegerips.com - Email gerente@protegerips.com
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ANALISIS GRAFICO ECUACIONES DERIVADAS DEL PERFIL

Ecuaciones derivadas del Perfil
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Creatividad Neuroticismo Aislamiento Liderazgo Propensidad a accidentes

Segun lo reflejado en los elementos derivados del perfil, la evaluada es una persona que da pocas demostraciones de
afecto, generalmente es retraida, fria, le gusta mas trabajar sola, es indiferente hacia actos sociales. Asi mismo; es
dominante, competitiva, voluntariosa, le gusta controlar las situaciones y las personas, es prudente, sobria, silenciosa,
reflexiva, presenta temor a cometer errores y tiene indecision acerca de tomar riesgos. También es bastante sensible,
se muestra inquieta, espera afecto y atencion, se entusiasma rapidamente, cambia y abandona las ideas bruscamente,
es segura, tranquila, flexible, serena, no le preocupa la aprobacion de los demas y no se culpa por acciones erradas,
actla libremente sin temores. Ademas, tiene actitudes de innovacion, es poco convencionalista, es autosuficiente,
ingeniosa, llena de recursos, prefiere sus propias decisiones y busca resolver problemas por si misma.

V. CONCLUSIONES:

INGRID ALEXANDRA TORRES TELLEZ se muestra consciente y cooperativa durante el desarrollo de la prueba, se
encuentra ubicada en persona, tiempo y espacio, su lenguaje es articulado, fluido y congruente. Su memoria a corto y
largo plazo es adecuada. No presenta problemas evidentes en sus procesos basicos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba 16PF, no presenta ninguna dificultad que le impida cumplir con un
desempefio normal como Instructora Sena, sus puntajes en esta prueba se encuentran en parametros normales dentro
de la media, no obstante; es importante que potencialice sus fortalezas y desarrolle herramientas para navegar en
entornos sociales, sin cambiar su esencia, practicando la autenticidad, aceptando sus necesidades de soledad,
equilibrando el tiempo a solas y planificando las interacciones sociales donde se sienta mas cémoda y con energia.

PROFESIONAL QUE EVALUA:

it

JULY ANDREA ARIAS GUTIERREZ
Psicologa 1.P. N* 2386/70/2021
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Licencin 5.5.T. N® 5013 de 06/09/2022

July Andrea Arias Gutiérrez
Psicdloga TP: 238670/2021
Especialista en gerencia en seguridad y salud en el trabajo
Licencia No 5013 de 06/09/2022

Calle 20 N° 39 -54 Barrio Camao. Villavicencio, Meta
Teléfono: 6828888 - 6734646 Movil: 3212065741 - 3202179170
Visite Nuestra Pagina Web www.protegerips.com - Email gerente@protegerips.com




(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
N;’) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p
Nit. 900434629-1 VERSION 01
PROTEGER LS. Carrera 6(_)I_§I-1;1b385é£3:,71§07n6allgggsdtfrzlgl gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD gerente@protegerips.com Pég l de l
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 185564 Fecha Examen: 2025-09-05 Hora: 07:54:16
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: -
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: INGRID ALEXANDRA APELLIDOS: TORRES TELLEZ
IDENTIFICACION: 1026271917 FECHA DE NACIMIENTO: 06 de Enero de 1991 EDAD: 34
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: ESPECIALIZADO CARGO: INSTRUCTOR SENA
ARL: SIN AFILIACION EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Proteccion

EXAMENES REALIZADOS

Glicemia En Ayunas, Anexo Osteomuscular, 16pf, Visiometria, Examen Medico Ocupacional
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
OTRAS RECOMENDACIONES MEDICAS

Recomendaciones de Proteccién Visual

1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo  2) Control Optometria en 1 afio  3) Correccién Optica con anteojos  4) Educacién en higiene
visual 5) Pausa activa visual 6) Uso de correccion optica permanente. 7) Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion 8) Valoracion
Oftalmologia

|OTRAS RECOMENDACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO

" REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. MANTENER ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE . ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE AUTOCUIDADO. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION .

"SE RECOMIENDA EJERCICIOS VISUALES VP-VL CONTROL ANUAL POR OPTOMETRA DE EPS , USO DE LENTES CORRECTIVOS, "

DORIS YANET LONDORO LOPEZ AL‘ \l —
it
Médico espnclallnl;;nurgl.;‘:;g% salud en el trabajo E‘m‘r\ﬂ 'IG 5 ﬂlﬁ m
Licencia No. 2022060333590 (23/09/2022)
Atendido por: LONDONO LOPEZ DORIS YANET Paciente: TORRES TELLEZ INGRID ALEXANDRA
Registro Médico: 52402320 Identificacion: 1026271917

Licencia S.O.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2025-09-05 11:13 - Pagina 1 de 1
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EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: TORRES TELLEZ INGRID ALEXANDRA

Identificacion: 1026271917

Género: FEMENINO RH: O+ | Fecha de Nacimiento: 06 de Enero de 1991 | Edad: 34

Orden: 185564 | Fecha: 2025-09-05

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO
EPS: SANITAS S.A.E.P.S. ARL: SIN AFILIACION
NIT: 01 Razon social: PARTICULARES

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES

2025-09-05 08:00:03

AFP: Proteccion

Actividad Economica: -

Actividad Economica: -

Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
GLICEMIA BASAL 75 mg/dl 77-125
Observaciones:
T2l Ao
TRl Netada T
C‘glm e T'\O j mm

Atendido por: NIETO DIANA CAROLINA
Reg.: 1026256962

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Paciente: TORRES TELLEZ INGRID ALEXANDRA
Identificacion: 1026271917
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VISIOMETRIA

Nombre: TORRES TELLEZ INGRID ALEXANDRA

Identificacién: 1026271917

Género: FEMENINO

RH: O+

| Fecha de Nacimiento: 06 de Enero de 1991

| Edad: 34

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | INGRESO

Orden: 185564 | Fecha: 2025-09-05

EPS: SANITAS S.A.E.P.S.

NIT: 01

NIT: 01

Razon social: PARTICULARES

Razon social: PARTICULARES

ARL: SIN AFILIACION AFP: Proteccion

Actividad Economica: -

Actividad Economica: -

) _ T. Exposicion y o
Tipo de Riesgo — Uso Proteccion Proteccion Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No No
Radiacion Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No No
Mecanico (Proyeccién de Particulas) No No
lluminacién Inadecuada No No
Uso de Video Terminales No No

Observaciones: NINGUNA

Generales Oculares
Hipertension Arterial No Cirugia Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefélico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: NINGUNA Estrabismo No

Problemas de Refraccion: Si

Cuales?: N/A

Tiempo Evolucién (afios): 0

Corregido:

Frecuencia de Uso: N/A

Tiempo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 12

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: 0

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No
Disminucion agudeza visual lejana No Disminucioén agudeza visual proxima No Dolor Ocular No
Fotofobia No Irritacion ocular No Lagrimeo No
Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No
Secreciones No Vision doble No

Observaciones: NINGUNA

A. Agudeza Visual

B. Lensometria

Sin Correcion

Con

Correcion ) y
Sin Correcion

Vision Lejana Vision Proxima

Visién Lejana

Visién Proxima

Con Correcion

Ojo Derecho 20/25- 0.50M

N/A

N/A N/A

N/A

Ojo Izquierdo 20/20- 0.50M

N/A

N/A N/A

N/A

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
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C. Examen Externo D. Estado Motor

Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHO
Resequedad Ocular No Cover Test Vision Proxima: N/A
Inyeccion Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: N/A
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: N/A
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Izquierdo: N/A
Pterigio No Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular No Estereopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Vision Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal

Oftalmoscopia Normal Normal

Diagnostico Interpretacién
Emetropia Ojo Izquierdo
Astigmatismo Ojo Derecho
Descripcion Diagnostico Origen Tipo

ASTIGMATISMO Comun Impresién Diagnostica
|RecomenoacioNes 0000000000000
Adecuada iluminacién del puesto de trabajo Control Optometria en 1 afio
Correccion Optica con anteojos Educacién en higiene visual
Pausa activa visual Uso de correccion optica permanente.
Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion Valoracién Oftalmologia

SE RECOMIENDA VALORACION POR OPTOMETRIA CLINICA (EPS) PARA DEFINIR CORRECCION VISUAL

LEIDY JOI R RAGO
OPTOMETRA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

T Il\'kfem'rkﬂhfﬂ ﬂﬁm

Atendido por: PIZARRO BUITRAGO LEIDY JOHANNA Paciente: TORRES TELLEZ INGRID ALEXANDRA
Reg.: 52841125 Identificacion: 1026271917
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