DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 930910
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 18 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS - SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 29548-794775
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 6446
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUCY PAOLA REYES CARDENAS 73543
Correo electrénico contratista: Ipreyesc@sena.edu.co C.C. 63.561.790 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 28794583996
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 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2185303/2021 | N° Compromiso SIIF | 6121

Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.490.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS
Descripcion del servicio prestado) FORMATIVOS ESTABLECIDOS DEL CSET-PLAZO 10 MESES V/M $3.900.000

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 $ 2.332.350 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| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 19846236 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 - 8299 0,00| 0,600%
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 meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.510.000,00

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

ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2231705 EN JORNADA DE LA TARDE DE LUNES A VIERNES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA MEET
ASISTIR A REUNIONES PROGRAMADAS POR LA CORDINACION ACADEMICA
ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL FICHA 2183532 EN JORNADA NOCHE DE LUNES A SABADO POR MEDIO DE LA PLATAFORMA MEET

VERIFICAR PROCESOS DE NOVEDADES DE LOS APRENDICES CORRESPONDIENTES A LAS FICHAS 2231705 - 2183532

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 %UQQ Qe 'Q& Q
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en "E

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal LUCY PAOLA REYES CARDENAS
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 JOSE MANUEL ARIZA ARIZA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G16

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

CELIA PATRICIA RODRIGUEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




/l RAZON SOCIAL : LUCY PAOLA REYES CARDENAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-63561790
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-19
FECHA DE PAGO: 2021-02-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 19846236
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19846236
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 195.000 $195.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $ 249.600 $249.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.560.000 $0 $0 $0 $8.200 $8.200
Total a pagar $0 $0 $0 $ 452.800 $ 452.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/03/2021




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUCY PAOLA REYES CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 63561790 realiz6 el dia 12/02/2021 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 LUCY PAOLA REYES CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
63561790 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.

~olly Regs

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

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



Bucaramanga, 18 de febrero de 2021

Sefnores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacidn solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 vy art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacién de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de Ia
prestacién de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el aiio gravable 2020, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.500 UVT ($51.405.000)

e. Por el aiio gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afo gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga, el dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2021.

Mﬁ Qﬂ[w‘?& Q

Lucy Paola Reyes Cardenas
C.C. 63.561.790 DE Bucaramanga



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html

Certificado
Bancario

Sabado, 23 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCY PAOLA REYES CARDENAS identificado(a) con CC
63561790, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 28794583996 2013/03/06 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

14566630627

0) C 01456663062 7

84(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

6 356 17 90 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6356,1790 20030722
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
REYES CARDENAS LUCY PAOLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
AV BUCAROS 60 252 AP 303 CON DON FELIPE CON RINCON'DE;,LOS,CABALLEROS BRR REAL DE MINAS
42. Correo electrénico lucypaolareyes@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 320365 31 4 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Nl
[70o10[[20130124|[8211[{204°8,01,24 | | |3 4 1 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fec

ha |2019 - 06 - 01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2021 03:57:38PM



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrQ

Medellin, 28 enero 2021

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de ARL SURA S.A. ala fecha 28/01/2021 18:38, con relacién a la afiliacion y cobertura
de LUCY PAOLA REYES CARDENAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 63561790,
afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 29/01/2021

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: POR INICIAR COBERTURA
Caodigo de ocupacion: 2320

Descripcion ocupacion: Profesores de formacion profesional
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0,522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de
generacion valido por un mes: C635617902102867101

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:190.13.59.127,

—

a0

—
-——

-
7



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

Somos la Primera Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

unda Mejor Empresa

NIT: 860.524.654-6 . . Great | Los Mejores Lugares Great |Los s Lugares
- Dt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE %"ce para Trabajar” p‘_';’ce para Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 LTI AMERICA LATINA PP Work. [T 201
- PATRICLSUSP0O9V4 PSRy g imamee i e i
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS z
POLIZA No: 465-47-994000002955 ANEXO: O
4650155486
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS ASEGURANDOTE BUCARAMANGA CENTRO COD. AGENCIA: 465 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME ARO
TIPo DE MoviMIENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 28 ‘ 01 ‘ 2021 ‘ ‘ 28‘ 01 ‘ 2021‘

FECHA DE EXPEDICION

FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO

NOMBRE::

DIRECCION:

DE M NAS

LUCY PAOLA REYES CARDENAS

AV 60 262 BUCAROS APTO 303 TO FELI PE REAL

CIUDAD:

BUCARAVANGA, SANTANDER

IDENTIFICACION:  CC

63. 561. 790

TELEFONO:

6443415

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:

SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -

BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -

SENA - REG ONAL SANTANDER

SENA - REG ONAL SANTANDER

IDENTIFICACION:  NIT

IDENTIFICACION: T

899. 999. 034-1

899. 999. 034-1

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OS

DESCRI PCI ON  AMPARCS

CONTRATO

CUMPLI M ENTO
BENEF| Cl ARl OS
NI T 899999034 -

SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

01/02/ 2021

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI S NO
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO
I NSTRUCTOR  PARA

DE FECHA 01 DE FEBRERO 2021
CARACTER TEMPORAL COMD

CON

31/ 03/ 2022

SENA - REG ONAL SANTANDER

| NC&J)I\{PLI M ENTO
CONTRATAR SERVI CI 05 PERSONALES DE
| MPARTI R FORMACI ON TI TULADA,  COMPLEMENTARIA Y/ O VIRTUAL EN LAS
DI FERENTES AREAS CONFORME A LOS MODELOS FORMATI VOS ESTABLECI DOS DEL CSET EN EL PERI ODO ACADEM CO DEL 2021

SUVA ASEGURADA
3, 900, 000. 00

DE LAS
PCCNTR. 2185303,

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ *****3, 900, 000. 00

VALOR PRIMA:

$ ***********18 079

GASTOS EXPEDICION:

$*****9, 000. 00 $ xxx

IVA:
*****5, 145

$ ***********32, 224

TOTAL A PAGAR:

NOMBRE INTERMEDIARIO
BGA CONSULTORES DE SEGURCS LTDA

CLAVE
9633

%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

100. 00

%PART

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Asegurgdbrassolida

ria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

(PGDQ Qﬂppx

Wikl

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000465015548
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CLI ENTE
CADE25780EO0AF97A57



MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 60.179
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL *

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) :
31 (12 | 2019 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

DiA | MES ANO o ENFASIS OSTEOMUSCULAR
tuca

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR !/ ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Gedula de Ciudadan(a, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Generg Edad Dcecumento de Identificacion

FEMENINO 34 ANOS CcC 63561790
Apellidos y Nombres Tipo Numero

REYES CARDENAS LUCY PACLA

Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABRORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL vf" CUADRO HEMATICO
ORTOMETRIA ‘t*/ PERFIL LIPIDICO

AUDIOMETRIA #f PRUEBA PSICOLOGICA

LS LY

GLICEMIA ”b‘.'.:"' EVALUCION FONOAUDIOLOGICO

o

PARCIAL DE ORINA vf ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
........................................ BVE AUDITIVO HACER DEPORTE

SVE VISUAL : USO DE CORREGCION OPTICA | =ccmecmimcce e e mcciiii e cmne e
PERMANENTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR CON LAS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES QUE SE HA ESTABLECIDO POR LA
EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. AUDICION FUNCIONAL SIN
COMPROMISO CONVERSACIONAL, SE EXPLICAN CUIDADOS AUDITIVOS, SE INDICA AUDIOMETRIA CLINICA
CONFIRMATORIA POR SU EPS.

SE REALIZO ENFASIS CARDIOVASCULAR Y DERMATOLOGICO. —_

Consentimiento informado dei Aspirante © Trabajader: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doclor(a)
abaje mencicnado me ha explicado la naturaleza y propdsifo del examen. He comprendido y he tenido la opcriunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen meédico & partir de la asesorfa brindada. Entiendo que ia reafizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimienta en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen
cumgplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gque todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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