[ 3 FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional "
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién 17 de Julio de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 39342-729124
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 30.309.846 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: Icbustamante@sena.edu.co Numero de Cuenta: 69829179709
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion 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 Sl
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: 9013835/2026 N° Compromiso SIIF 41726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 1
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado)

orientadas a la planeacién ejecucién y evaluacién de la Formacién Profesional Integral, conforme a la planificacién 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 01/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.056.233
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $49.743.718
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.736
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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio | Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS |  ————o 9506873453 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1894999 [$ 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 Retencidn 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 Retencioneq 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 |$ 5.235.000
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

Configurar evidencias en la plataforma Zajuna, segun lo establecido en la Guia AVA V5.

Actualizacién del perfil del tutor en Zajuna de acuerdo con los inicios de competencias.

Subir reportes pertinentes en cada ficha en la que soy tutora vocera, dos veces por mes.

Respuestas a los aprendices via correo institucional, acompafiamiento via WhatsApp y mensajeria interna durante julio.

Como tutora técnica, se calificaron evidencias de la ficha Coordinacidn de procesos logisticos 3118373 y 3133822.

No se pudieron registrar RAP’s en Sofia Plus se adjunta evidencia de imposibilidad de acceso.

Asistir a la capacitaciéon de World Skills que impartié la profesora Andrea Pefa.

Envio correos se selecciona opcién “Piblica clasificada”cuando se envia correo a funcionario o contratista Sena o “Publica” a aprendiz

Encuentro Equipo Ejecutor de la formacién fichas de la formacién fichas gemelas 3118373 y 3133822.

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 disminucion 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 descripcién de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

QL
/éAMQIU Ua
LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ
EL CONTRATISTA

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;

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: 2026.07.17
18:09:07 -05'00"
DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba rel
EL ORDENADOR DEL PAGO
MIGUEL ANGEL RUIZBOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

autorizo el p pago:

17/07/26 16:34:40 USUARIO: SIC - C.C. 30309846
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Fecha Impresién:

CONCEPTO MEDICO DE APTIT LABORAL
31/01/2024 08:57:32 am ONC o o up o

Entidad Evaluadora: EVALUA SALUD IPS SAS NIT: 900380150-0

Cédigo de habilitacion: 1100121745 Correo: citasbogota@cvaluasalud.com

Fecha del Examen: 04/01/2024 14:47 Fecha Atencion: 04/01/2024 14:46

DATOS PERSONALES

Nombres: LINA CLEMENCIA

Tipo Documento: Cédula de ciudadania

Fecha Nacimiento: 1970-01-28 Edad: 54 afios
Direccion: CALLE 21 88 A 79
Pensiones: COLPENSIONES

INFORMACION EMPRESA

Empresa: CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
Empresa Destino: CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Cargo: DOCENTE PREGRADO Perfil Biologico: 0

Factores de Riesgo: 0

=%

Evalt’né (Salud

Salud Ocupacional

900380150-0

Teléfono: 601-9172205 ext 2013

Sede: EVALUA SALUD DORADO PLAZA

Tipo(s) de evaluacion: EXAMEN DE PREINGRESO

Apellidos: BUSTAMANTE GUTIERREZ
Nro Documento: 30309846

Sexo: Femenino

Medidas de Proteccion: 0

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Concepto PREINGRESO CON RESTRICCION

Concepto al Enfasis
ENFASIS CARDIOVASCULAR REALIZADO
ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO

Recomendaciones para el trabajador

HABITOS DE VIDA SALUDABLES, ALIMENTACION BALANCEADA Y ACTIVIDAD FiSICA REGULAR. CONTROL OPTOMETRIA ANUAL. USO DE LENTES DE
CORRECCION. CONTINUAR TRATAMIENTO Y CONTROLES PERIODICOS MEDICO TRATANTE. EVITAR CARGAR PESOS COLGANDO DE LA EXTREMIDAD. SE
SUGIERE EVITAR ACTIVIDADES EXTRALABORALES COMO TORCER, PICAR, CORTAR, TEJER. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROGRAMACION DE
LA EMPRESA DE PREDOMINIO EN MIEMBROS SUPERIORES 5 MIN CADA 2 HORAS

SIN RESTRICCIONES

Procedimientos Realizados

Recomendaciones para la Empresa

CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES PARA EL CARGO A EJERCER. DOTACION ADECUADA DE EPP DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES. PROMOVER
LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. SE RECOMIENDA REALIZAR CONTROL
ANUAL EN EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS. INCLUIR SVE OSTEOMUSCULAR

¥’ EXAMEN MEDICO DE PRE INGRESO

¥ Examen Peribdico Ocupacional

( Pausas Activas

Recomendaciones Generales
¥ Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica ¥ Uso de EP.I

v Higiene Postural ¥ Continuar Manejo Médico
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Tratamiento de Datos
Autorizo la realizacion de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de salud que
previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada
paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes o tomada de la tableta digital. La imagen de firma del

paciente en esta documento certifica que se presento personalmente o por medio virtual de teleconsulta y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los
archivos de EVALUA SALUD S.AS.

Saolboin B

30309, 84 (.

PROFESIONAL: ROCIO DEL PILAR GARZON AYALA PACIENTE: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ
MEDICO LABORAL Documento: Cédula de ciudadania: 30309846
Licencia: 15894

Registro: 732168
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Fecha Impresion:
01/02/2024 11:24:38 am

Fecha del Examen: 01/02/2024 08:43

PSICOLOGIA

Fecha Atencion: 01/02/2024 07:54

Examenes: OPTOMETRIA OCUPACIONAL, GLICEMIA -GLUCOSA EN SUERO, PRUEBA PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES

Empresa: PARTICULAR 2023

Empresa Destino: PARTICULAR 2023

Cargo: INSTRUCTORA

Nombres: LINA CLEMENCIA
Tipo Documento: Cédula de ciudadania
Fecha Nacimiento: 1970-01-28
Direccion: CALLE 21 88 A 79

Edad: 54 afos

Lugar Residencia: Bogota, D.C.
Profesion/ocupacion: PROFESIONAL
EPS: SANITAS

Sede: EVALUA SALUD DORADO

Codigo Habilitacion: 1100121745
PLAZA

INFORMACION EMPRESA

Actividad Econémica: 8621

Perfil Biologico: Factores de Riesgo:

RESULTADO

O

Evalua Salud

Salud Ocupacio

900380150-0

Tipo(s) de evaluacion: EXAMEN DE PREINGRESO

Apellidos: BUSTAMANTE GUTIERREZ
Nro Documento: 30309846
Sexo: Femenino

Teléfono:

ARL: POSITIVA

Cesantias: FONDO
Pensiones: COLPENSIONES NACIONAL DEL
AHORRO

Medidas de Proteccion:

PERSONA APTA PARA DESEMPENAR SUS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES EL CARGO. DE ACUERDO A LA ENTREVISTA REALIZADA,
NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES PSICOLOGICAS; LO CUAL INDICA SIN ALTERACION PARA EL CARGO

Resultado

Recomendaciones

(%%Q\gdo

Pezco!oga especi!ista SST
Licencia b\T /791 /10/09/2019

PROFESIONAL: PILAR ADRIANA CAICEDO PARDO

PSICOLOGA
Licencia: 140886
Especialista en: 7791

Registro: 140886

C&@/O > ﬂm%ﬁo\ %

30309 8 44

PACIENTE: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ

Documento: Cédula de ciudadania: 30309846



CODIGO: MI-CEPS-FT-02 VERSION: V 01
e FORMATO INFORME GENERAL Creacion formato: Psicologia ocupacional
' e : EVALUACION PSICOLOGICA Fecha de elaboracion: 02 de febrero de 2021.
‘ ‘ OCUPACIONAL Mejoramiento continuo proceso Psicologia.
o MACROPROCESO: MISIONAL Revisé. Dra. Diana Rojas Jaramillo. Auditoria de
Evalia Salud »s | CARPETA: CONSULTA EXTERNA calidad y Dra. Diana Rojas Jaramillo. Gerente
Medicina faboral a ofro nivel i aaministrativa. probo e r. iiam Javier
PSICOLOGIA-FORMATOS Morales. Rep. Legal.
Pagina 1 de 5

Nombres completos: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE Documento de identidad:30309846

Edad:54 ANOS Estado civil: CASADA
Escolaridad:MAESTRIA CargoINSTRUCTORA SENA
Empresa:- PARTICULAR Fecha de evaluacion: 1/02/2024

Paciente remitido(a) para realizar pruebas psicotécnicas y evaluacién psicoldgica como parte del examen de
ingreso al cargo en mencion.

EL PACIENTE MANIFIESTA QUE ES UNA PERSONA RESPETUOSO EXTROVERTIDA, CONTROLADORA Y BUENA ESPOSA Y
MADRE ; SU MAYOR MOTIVACION EN LA VIDA SUS RETEOS ; ACTUALMENTE NO PRESENTA DIFICULTADES
SIGNIFICATIVAS EN SU VIDA ; LO QUE MAS LE MOLESTA LAS MENTIRAS ; CUANDO TIENE UN PROBLEMA BUSCA
CALMARCE Y SE COMUNICA ;COMO OBIJETIVOS A LARGO PLAZO DESEA VIVIR TRANQUILA Y JUBILARSE

3.1 ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD MENTAL

Diagnéstico: NO

Tratamiento psicolégico: NO

Tratamiento psiquiatrico: NO

Tratamiento neurolégico: NO

3.2 SINTOMATOLOGIA ACTUAL
Presencia de cambios emocjonales: NIEGA PRESION EN EL PECHO, ,TEMORES, ANGUSTIAS,
PREOCUPACIONES, SENSACION DE AGITACION, ONICOFAGIA, TEMOR AL VINCULO SOCIAL.

Signos de depresion: NIEGA LLANTO INMOTIVADO, QUEJAS SOMATICAS E IRRITACION FACIL.
Cambios en el apetito: NIEGA POLIFAGIA E INAPETENCIA.

Alteraciones en el suefio: REFIERE ADECUADA CONCILIACION Y MANTENIMIENTO DEL SUENO.
3.3 PROCESOS COGNITIVOS
Atencion: SIN ALTERACION

Lenguaje: EVIDENCIA LENGUAJE ARTICULADO, COHERENTE Y SIN ALTERACION EN SU FLUIDEZ.
Memoria a corto y largo plazo: ADECUADA
Se encuentra ubicado en persona, tiempo, y espacio, con adecuada presentacion personal.

3.4 CONSUMO DE SUSTANCIAS



CODIGO: MI-CEPS-FT-02 VERSION: V 01
FORMATO INFORME GE'NERAL Creacion formato: Psicologia ocupacional
e EVALUACION PSICOLOGICA Fecha de elaboracion: 02 de febrero de 2021:
' OCUPACIONAL Mejoramiento continuo proceso Psicologia.
" MACROPROCESO: MISIONAL Revisé. Dra. Diana Rojas Jaramillo. Auditoria de
Evalta Salud « | CARPETA: CONSULTA EXTERNA calidad y Dra. Diana Rojas Jaramillo. Gerente
Medicina laboral & ofro nivel 1 administrativa. Aprob6 el Dr. William Javier
PSICOLOGIA-FORMATOS Morales. Koo, Lecal.
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Legales

Alcohol: Sl Frecuencia:OCASIONALMENTE
Nicotina: NO Frecuencia: NO
Medicamentos: S| Frecuencia: NIEGA

llegales: NIEGA CONSUMO

4.1 FAMILIA DE ORIGEN
Hijo (a) de padres:

Progenitora viva o fallecida: FALLECIDO
Progenitor vivo o fallecido:FALLECIDO
Vinculo Afectivo:NINGUNO

Hermanos: REFIERE QUE TIENE 4 HERMANOS QUIEN SE ENCUENTRAN EMOCIONAL Y
ECONOMICAMENTE ESTABLES

Vinculo Afectivo: REFIERE UNA RELACION BASADA ENLA COMUNICACION Y APOYO

4.2 FAMILIA NUCLEAR
Esposa o pareja: ESPOSO 57 ANOS OPERADOR LOGISTICO

Vinculo afectivo: REFIERE QUE TIENE UNA RELACION TRANQUILA DE APOYO
Hijos:REFIERE QUE TIENE UNA HIJO DE 27ANOS
Vinculo afectivo; REFIERE QUE TIENE UNA MUY BUENA RELACION CON SU HIJO EN COMPARTIR

Vive con:ESPOSO HIJO

4.3 ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD MENTAL
Familia Materna: NIEGA

Diagnéstico: NIEGA
Familia Paterna: NIEGA

Diagnéstico: NIEGA



CODIGO: MI-CEPS-FT-02 VERSION: V 01
e FORMATO INFORME GENERAL Creacion formato: Psicologia ocupacional
e EVALUACION PSICOLOGICA Fecha de elaboracion: 02 de febrero de 2021.
Lh— 4L OCUPACIONAL Mejoramiento continuo proceso Psicologia.
o MACROPROCESO: MISIONAL Revisé. Dra. Diana Rojas Jaramillo. Auditoria de
Evalua Salud s CARPETA: CONSULTA EXTERNA czlid_ac_i ty Pra. '[Zjanab Boj?sDJaraanw_illlllo. Gireqte
Medicina faboral a ofro nivel i aaministrativa. probo e r. iiam Javier
PSICOLOGIA-FORMATOS Morales. Rep. Legal.
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Relaciones con otros: ADECUADA
Impulsividad-agresividad: NIEGA
Comportamientos desaptativos: NIEGA

Actividades en sus tiempos libres:LEER IR A CINE Y DEPORTE

Accidentes laborales: NO

Enfermedades laborales: NO

Funciones: LAS CONOCE Y SON CLARAS

Tiempo de experiencia en el cargo o en las labores: 30 ANOS

Motivacién hacia el trabajo: LE MOTIVA LA GESTION QUE REALIZA, EL CONTACTO CON LOS
ALUMNOS

Riesgos/peligros ocupacionales percibidos por el paciente: ERGONOMICO, FISICO, Y PSICOSOCIAL

Relaciones en el trabajo: REFIERE UN BUEN AMBIENTE DE TRABAJO ESTABLES

Respecto al INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK/FORMA B), Los resultados de la
prueba de personalidad aplicada (Eysenck) fueron invalidos, en virtud al puntaje obtenido dentro de
la dimension sinceridad (escala de mentiras) “L=6) que evalua el grado de sinceridad de la persona
evaluada en la situacién de la prueba. La puntuacién obtenida corresponde al tipo de personalidad
SANGUINEO: (Extrovertido - Estable) Sus procesos neurodinamicos son fuertes, equilibrados y de
movilidad rapida, es una persona social, discordante, locuaz reactiva, vivaz despreocupada, tienden
a ser lider de gran productividad, buena capacidad de trabajo, facilidad para adecuarse a situaciones
nuevas.Una alta tasa de dimension extrovertida puede determinar el desperdigamiento
(diseminacion) y desorden de la actividad.

PERSONA APTA PARA DESEMPENAR SUS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES EL CARGO.
DE ACUERDO A LA ENTREVISTA REALIZADA, NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES
PSICOLOGICAS; LO CUAL INDICA SIN ALTERACION PARA EL CARGO



CODIGO: MI-CEPS-FT-02 VERSION: V 01
: FORMATO INFORME GENERAL Creacion formato: Psicologia ocupacional
e EVALUACION PSICOLOGICA Fecha de elaboracion: 02 de febrero de 2021.
' OCUPACIONAL Mejoramiento continuo proceso Psicologia.
" MACROPROCESO: MISIONAL Revisé. Dra. Diana Rojas Jaramillo. Auditoria de
Evalua Salud - CARPETA: CONSULTA EXTERNA czlid'ac'i ty Pra. IZ;\ianab ’RojeI\sDJaravrc'illll.o. Gireqte
Medicina laboral a otro nivel 1 aaministrativa. probo e r. Hiam Javier
PSICOLOGIA-FORMATOS Morales. Rep. Legal.
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Para el trabajador: Se sugiere generar espacios de distraccion y agradables a nivel familiar y laboral. Se
sugiere tomar varios descansos cortos durante la jornada laboral y garantizar espacios para desarrollar pausas
activas. Se recomienda adoptar sanos habitos de vida saludable en la alimentacion y actividad fisica y garantizar
los periodos de suefio y de descanso.

Para la empresa:

l. Capacitar al trabajador para el desarrollo de habilidades tales como autocontrol, manejo de estrés,
técnicas de afrontamiento, buscando minimizar efectos nocivos que se puedan generar con el desarrollo de su
labor.

2. Capacitar y acompanar en temas de relevancia como gestién y manejo del tiempo a trabajadores que
cambian de modalidad de trabajo presencial a trabajo en casa y viceversa.

3. Implementar charlas y programas sobre competencias sociales que vayan en funcion de evitar malos
habitos como alcohol o tabaquismo.

4. Fortalecer y dar a conocer plan de bienestar

5. Ofrecer al colaborador la posibilidad de hacer participe del proceso de mejora del entorno laboral

brindando espacios de esparcimiento donde puedan compartir experiencias (ejemplo: Comedores, maquinas que
expendedoras etc)

6. Brindar estrategias para la promocion en salud fisica y mental con el fin de mejorar el desempefio de los
colaboradores

7. Creacion de grupo de soporte o apoyo para el caso en que se presenten situaciones que generan malestar
emocional dentro del ambiente laboral

8. Incluir y/o reforzar la participacion del empleado en los planes de promocion y prevencion para
GESTION DE RIESGOS PSICOSOCIALES.

9. Aprovechar integralmente las habilidades y destrezas individuales del trabajador.

10. Revisar las demandas cuantitativas y de carga mental actuales del trabajador y dado el caso ajustar.

11. Garantizar el derecho a la desconexion laboral digital, tanto el trabajador como el empleador. Esta pausa

debera cefiirse al horario y jornada de trabajo

| ) s
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Nombre del evaluador: PILAR ADRIANA CAICEDO

Numero de identificacidon: 51.984.490.

Profesion: PSICOLOGA

Postgrado: ESP. EN SST

N° de tarjeta profesional: 140886

N° Licencia en salud ocupacional: 7791

Fecha de expedicidon de la licencia en salud ocupacional: 10/09/2019
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HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

# 9%)38?1 SOé(i
Evalda Salu
FECHA: 01 Feb 2024 DOC DE IDENT: 30309846 EMPRESA: PARTICULAR 2023
EMPRESA DESTINO PARTICULAR 2023
NOMBRE DEL PACIENTE: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ

CARGO: INSTRUCTORA

Motivo Consulta

ULTIMO EXAMEN VISUAL: 2 SEMANAS, PACIENTE REFIERE VER BIEN DE LEJOS Y DE CERCA CON SUS LENTES ACTUALES, ULTIMO CAMBIO HACE 2 SEMANAS, NO

CIRUGIAS.

Antecedentes Oculares

NIEGA
Agudeza Visual
RX en uso: S|
oD VL: VP: PH: VL: 20/20 VP: 0.50
GAFAS
RX en uso: S|
ol VL: VP: PH: VL: 20/20 VP: 0.50
GAFAS
Tipo de Lente: PROGRESIVO ADD: +1.50
Lensometria
oD Ol
-4.00-0.75%40 -4.25-1.00*130
Motilidad Ocular VL
VL: ORTO VP: X PPC: 2 ccC:
Fondo de ojo:
OD: Normal Ol: Normal
Antecedentes
Patolégicos
Negativo
Quirurgicos
Negativo

Alérgicos



Negativo

Traumaticos

Negativo

Toéxicos

Negativo

Farmacolégicos

Negativo

Hospitalarios

Negativo

Otros Antecedentes

Negativo

Familiares

Negativo

Ginecoobstétricos

Negativo

OD: NO SE REALIZO

OD: -4.00-0.75*40

Ol: -4.25-1.00%130

OD: -4.00-0.75*40

Ol: -4.25-1.00*130

OD: -4.00-0.75*40

Ol: -4.25-1.00%130

Pantallas de Visualizacién:

Material Particulado:

lluminacién Baja o Excesiva:

Radiaciones:

Vapores, Humos, Polvos:

Temperaturas Extremas:

Queratrometria

Ol: NO SE REALIZO

Refraccion
AV VL:
AV VL:

Subjetivo
AV VL:
AV VL:

RX Final

AV VL: 20/20
AV VL: 20/20

AV VP:

AV VP:

AV VP:

AV VP:

AV VP: 0.5M

AV VP: 0.5M

sivY
Si
si
si
si

Si

No

No Y’
No ¥V’
No V'
No V'
No ¥V’



ADD: +2.00 NP OD: NP OI:
Tipo de Lente: PROGRESIVO Disefio: Tratamiento:

Biomicroscopia:

OD: Ol:
SANO SANO

Vision cromatica y esteropsis

Cromatica Normal con Test de Ishihara

Esteropsis 40 Sec Arco

Profundidad 40 Sec Arco

DX: PRESBICIE Control: 1 ANO

Requiere lentes: S| Tipo de lente: PRORESIVO Material:

Observaciones

CONITNUAR CON RX EN USO

RESULTADO

Diagnostico CIE10  H521 - MIOPIA

PACIENTE LOGRA BUENA AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION OPTICA ACTUAL, DEBE USAR SUS GAFAS DE MANERA PERMANENTE EN

Resultado , ) . .
VISION LEJANA Y/O VISION PROXIMA. CONTROL EN 1 ANO.

Recomendaciones DEBE USAR CORRECION VISUAL, PAUSAS ACTIVAS

Resultado PACIENTE LOGRA BUENA AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION OPTICA ACTUAL, DEBE USAR SUS GAFAS DE MANERA PERMANENTE EN
Descriptivo VISION LEJANA Y/0 VISION PROXIMA. CONTROL EN 1 ANO.

ﬂu&%ﬁo\%
301309 8 44

PROFESIONAL: JUAN CAMILO GARZON FELICIANO PACIENTE: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ

OPTOMETRA Documento: Cédula de ciudadania: 30309846

Registro: 3837
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LABORATORIO(S) CLINICO(S)

FECHA: 01 Feb 2024 DOC DE IDENT: 30309846 EMPRESA: PARTICULAR 2023
EMPRESA DESTINO PARTICULAR 2023
NOMBRE DEL PACIENTE: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ

CARGO: INSTRUCTORA

Examen: GLICEMIA -GLUCOSA EN SUERO

Campo Resultado Referencia Grupo
GLICEMIA / GLUCOSA EN SUERO 82.52 mg/dl 65 - 110 QUIMICA SANGUINEA
(}7,;70 7ém'/> -
.
TP i1y338358 > M G U}J‘“\) d
PROFESIONAL: ANGELA MARIA URQUIJO TORRES PACIENTE: LINA CLEMENCIA BUSTAMANTE GUTIERREZ
BACTERIOLOGA Documento: Cédula de ciudadania: 30309846
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