DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 10269-547298
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 6769
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARMEN ALICIA CAMPO 3012355426
Correo electrénico contratista: campoa@sena.edu.co C.C. 34.563.325 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24099311629
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2183700/2021 | N° Compromiso SIIF | 9421|
Valor Total del Contrato $37.089.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.089.000 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.579.000 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera virtual a distancia, en el
OBJETO CONTRACTUAL: programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de:
Descripcion del servicio prestado) Mercadeo. PLAZO 10 MESES Y 17 DIAS - VALOR MENSUAL $3.510.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.510.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.069.100 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.069.100,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415428197 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.404.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 300 6.220,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 351.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 689.700 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.503.780,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Publicacién y ejecucion de actividades segun calendario en el aplicativo Sofiaplus.Orientar proceso de formacion virtual en las fichas
1966001 - 2104687 - 2176010 - 2176011 Gestion de Mercados.Competencias Ficha 1966001: Analizar los resultados contables y financieros-
Dirigir el talento humano. Competencia Ficha 2104687: Manejar contactos comerciales. Competencias Ficha 2176010 - 2176011: Proyectar
el mercado - Implementar el sistema de informacién de mercados. RAP Ficha 1966001: Investigar las causas y soluciones a los problemas|
contables y financieros - Analizar los resultados de la evaluacién de manera ecuanime. RAP Ficha 2104687: Organizar la informacion
relacionada con el desarrollo de los eventos. RAP Fichas 2176010 y 2176011: Determinar la oferta y la demanda del producto segin
politica empresarial - Constituir el sistema de informaciéon de mercadeo. Con un total de 168 horas reportadas.
Registrar los resultados de la emision de juicios de evaluacién. Descargar del aplicativo Sofia plus las horas
reportadas mensualmente. Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que este se vea reflejado en Fosyga.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| CARMEN ALICIA CAMPO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 34563325 CAMPO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll'a 1d7 57n 8-54 casa 16 villa | POPAYAN-CAUCA 8375306 Si
claudia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210432152467934 9415428197 | 2021/02/05 2021/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $4,800 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $4,800 $0 $0
1 |cc |34563325 |CAMPO CARMEN |230201 | 30 $908,526 $145,400  EPS005| 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-23] 30 $908,526 $4,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $4,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/02/12 02:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34563325 CAMPO CARMEN ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 17 57n 8-54 casa 16 villa | POPAYAN-CAUCA 8375306 Si
claudia
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 9210432152467934 9415428197 | 2021/02/05 2021/02/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 S0 S0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600

1 $263,800 S0 S0 $263,800

Pagina 2 de 2 2021/02/12 02:56 PM



CERTIFICACION DEPENDIENTES

Popayan, Febrero de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

[ T.L. | 1058550247 | LAURA CAMILA PEREZ CAMPO | HJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

FIRMA

Nombre: CARMEN ALICIA CAMPO

C.C. 34563325

GRF-F-063 V.01



JBLICA DE COLOMBIA
%EET%ICCACQGN PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1,058.550.247
PEREZ CAMPO

. APELLIDOS

LAURA CAMILA
NOMBRES

Leoro. cam’la Perez CamfPo

FIRMA

FEGHA DE NAGIMIENTO 29-ABR-2010

POPAYAN
(CAUCA)
' LUGAR DE NAEIMIENTO

29-ABR-2028 A+ F

/i - {

"FECHA DE VENCIMIENTO GS A SEXO
- 13-JUL-2017 POPAYAN e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W) :
REGISTRADOAINACIONIAL

JUAN CARLOS GAIINDO VACHA'
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P-1100100-00926231-F-1058550247-20170726 00566786994°3




Fosmaario del Registro Unico Tributario

2. 'Conce‘ﬁtAo‘! 0 !2 ! * Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14733663003
Iii *:ﬁ‘ |
0001473366300 3
5. Numero de ldentificacian Tributaria (NiT} 6. DV | 12. Direccion seccional Buzdn elecironico
3 458633 2 5{ ] Impuestos y Adussas de Pupaydn
INENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de identificacion 27. Faucha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 34563325 198108230
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 8 |Cauca 001
31. Primer apeiido 32. Segundo apsfido 33. Primer nombre
CAMPO CARMEN
35, Razon social
36. Nombre comercial
38. Pais 38. Depariamento 48. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 iCauca 1 8 {Popayén a 01
41. Direccidn principal
CR17 57N8 54 CA16
42, Corres electrénico carmenaliciaZ8@hotmati.com
43. Cédigo pastal . 30123554 2 645 Telsfono2
CLASIFICACION
4 Doupacion
Agtividad principat Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cadige establecimientos
855 1][2004,08.2 4| | ! | | i |
sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 & % 1 12 13 14 15 18 17T 18 18 20 M 2@ 2B M B %
scoola o | | N T N N AN N N N A T N O TN I O
49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros Exportadores
1 i 3 4 5 & 7 8 e 10
‘ l ! ! l } l i ! i ! 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo l g l g 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L i

t i i [ [ l ! f i I | | | Isn.cre |

La inf

torios o de susp Segin i caso.
Paragrafo del articulgrd 8.1 2.20 del Decreto 1825 de 2016
Firma del solicitants: \>

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sury ja a través del T lario oficial de ipcicn, 3n, D Sin peif de las verificaciones que la DIAN raalice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactiud en giguno de ios datos i ios se ad AN 108 procedimient imiti

984, Nombre CAMPO CARMEN ALICIA

Fecha generacién dotumento PDF: 23-07-2021 11:20:05AM



CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2020-09-02

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica: Servicios
Nombre: CARMEN ALICIA CAMPO Documento: CC 34563325
Fecha de nacimiento: 1973-03-26 Lugar de nacimiento: Popayan (Cauca)
Edad: 47 afios Género: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccion actual: CARRERA 17 57N 8-54 CASA 16 VILLA CLAUDIA Municipio :

Teléfono: 3012355426 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: INSTRUCTORA EPS: Sanitas

AFP: Proteccion ARL: Positiva
Responsable**: KILMAN AUGUSTO (ESPOSO) Teléfono: 3136949551
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacidén sin acompafante.

** La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARMEN ALICIA CAMPO con documento de identificacién No. 34563325 se considera no presenta
restricciones para desempefiar la ocupacién de INSTRUCTORA del sector econdémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. USAR E.P.P.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del péso por Dietética y nutricion. No le
genera limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

2. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recomendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicion de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

VISIOMETRIA: NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier

alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional
que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de
signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de
manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y
666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado
en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones
ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al
respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo o anterior se recomienda implementar
las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y
en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.



Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite
el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL E Escanee ?llcédigo si
UNIVERSIDAD DEL VALLE CARMEN ALICIA CAMPO desea verfficar datos
RESOL 01886-03.2016 Documento: 34563325

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccidon Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 820 16 98
preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: marcela.camayo
Fecha: 2020-09-02 Hora: 15:38



EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 34563325
Fecha: 2020-09-02

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las
normas para el manejo de historias clinicas generales vy las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de
salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento soélo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL
Equipo utilizado Optec 2000

Nombre CARMEN ALICIA CAMPO

Documento: 34563325

Empresa usuaria: Particular

Usa lentes: NO Tipo de lentes:

Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO
Peso: 68 Talla: 153

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES
Qjo Derecho: 20/20 { Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES L
QOjo Derecho: 20/20 s Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS QJOS: Normal

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: VISION NORMAL

CIRO ORLANDO IBARRA MUNOZ
MEDICO ESPECIALISTA S.O.

MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL Indice der Escanee el codigo si
UNIVERSIDAD DEL VALLE CARMEN ALICIA CAMPO desea verificar datos
RESOL 01886-03.2016 Documento: 34563325

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia PBX: 820 16 98
preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: marcela.camayo
Fecha: 2020-09-02 Hora: 15:38



EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 34563325

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de Ja historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las
normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias cll'nic‘a‘us relacionadas con procesos de
salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Fecha: . 2020-09-02
Nombre: CARMEN ALICIA CAMPO Documento: 34563325
Edad: 47 afios Género: Femenino
Ocupacion: INSTRUCTORA _ Teléfono: 3012355426
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatcldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido : N Ototodxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia ) N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones:  No refiere patologias personales de importancia audiolégica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audifonos, .

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccién auditiva(PA)
Ocup: Instructor - Te: 180 Meses - PA: Ninguna

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon N Conductos N Timpanos N Lébulos N

\

Ampliacion de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1000-2000) ‘ CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 10 A Normal excelente

Oido izquierdo: 8 A Normal excelente



CLASIFICACION S.ALL.: A Normal
> PRESBIACUSIA: 9 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicién normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES
Rotar diadema telefonica cada 45 minutos durante la jornada laboral.
Realizar control audiométrico en 12 meses.

o
&nﬁﬁ3«&¥=;;:;1*35553‘“" ~
Elizabeth Fernanda Ceron Torres

UNIVERSIDAD DEL CAUCA Indice der "
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CARMEN ALICIA CAMPO Identificado(a) con cédula de ciudadania
34563325 realiz6 el dia 13/02/2021 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 CARMEN ALICIA CAMPO Identificado(a) con cédula de ciudadania 34563325 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora CARMEN ALICIA CAMPO ,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 34.563.325, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/01/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012332876.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2021 9:57:27 p. m.
ISCDC: 13/02/2021 9:57:27 p. m.
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Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CARMEN ALICIA CAMPO Identificado con CC 34563325

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina POPAYAN, con las siguientes
caracteristicas:

NUumero: 24099311629
Fecha de apertura: 21 de Enero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 14 del mes Febrero de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, B80.008 8785 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC ' NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 . 40-44-101054438 0

| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA T ALAS
DIA MES .= ANO DiA MES ANO HORAS DIA - MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o1 | 2021 | 20 | ot | 202 | oo00 | 17 | oa | 2022 | 2350 |Emision oriGiNAL

[NoMERE 0 RAZON CAMPO, CARMEN ALICIA IDENTIFICACION  CC: 34.563.325
MD!RECCION: CR 17 NRO. 57 N - 54 CA 16 |clubAD:  POPAYAN, CAUCA | TELEFONO: 3012355425

LECouRRT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA II‘DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1)

DIRECCION: KR 9N NRO. 71 N - 60 [clubab:  PoPAYAN, cAUCA [TELEFONO 8245910
ADICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:
AMPARAR “EL PAGC D PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL- CONTRATO DE PRESTACION' DE  SERVICIOS DNo.
1. PCCNTR. 2183700 LK 20Z QUE “8E REFLERK A&: Prestar los servicios parscnales de femporal, para orientar formacion profesional integral de
1 d el pregrama de titulada virtual, conf del centro de comsrcio y se cios - SENA Regional Cauca.
O 10 MESES Y 17 DIAS VALOR MENSUAL $£3.510.000.
3 NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA CENTRC DE COMERCIO Y SERVICIOS

AMPEROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/01/2021 17/04/2022 $3,708,900.00
ACLARACIONES

OR PRIMA NETA. | GASTOS EXPEDICION | . VA i TOTALAPAGAR ... IVALORASEGURADOTOTAL| _ PIANDEPAGO. |

§ *+*++15.000.00 § *erveg 000,00 § *reereed 370,00 § #reremreeennn7 370,00 § ***++*+3,708,900.00 CONTADO

. INTERWEDASRIC . DI TRIBUCHN EOREEOURD
CLATE W T BMAT, ROABIRE ToRARLY RPART, T ALOR ASEGLRADT

JAVIER PAL BUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

ViGILADD B

GUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ) N DLF018491A 1




JAVIER PAZ SUAREZ & CIA LTDA
NIT. 891.502.661-6
ot 31 %ig:‘% Oficina Principal Carrera 7 # 2 -56
TroVEeLVADS COoV. SEqterictiadct PB:(2) 8242361 fax: (2) 82200887 Cel:3155426211
E- Mail: recepcion@]avierpaz.com Web: www.javierpaz.com
Popayan - Cauca

VALOR $ 3 27,370.00 RC No. 113002
FECHA: 29 de enero de 2021

TOMADOR |CAMPO CARMEN ALICIA

NIT/CC 34563325

CONCEPTO |POLIZA 101054438

V73




