DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920310
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién| 26 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRES Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14239-767232
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 26728
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA 0000
Correo electrénico contratista: jygrajalesO@misena.edu.co C.C. 1.036.949.490 | |p/Ne 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 | 2427061712
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2264514/2021 | N° Compromiso SIIF | 12821]
Valor Total del Contrato $39.390.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.390.000 1 Del 16/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.950.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.440.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/O
IOBJETO CONTRACTUAL. COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE BILINGUISMO PRESENCIAL, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE ATIENDE EL
Descripcion del servicio prestado) CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.950.000 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 $ 1.950.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.268.250 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| 1.268.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° Radicacibn pagoSS | cocceee | mmmmmmeee Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.691.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 7.800,00| 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 $ 422.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.942.200,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté formacion en los niveles que se relacionan a continuacién: Inglés Basico Nivel 1 Fichas: 2116581, 2116597, 2116584, 2116590
Inglés Basico Nivel 2 Ficha: 2116595, 2116570, 2116587

Inglés Basico Nivel 3 Ficha: 2116569

Ejecuté la formacion de acuerdo con los médulos establecidos y programados dentro de los tiempos contemplados en el Proyecto de
Bilinglismo en las fichas tituladas asociadas al instructor

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| JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA
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 HUGO FERNANDO RIPOLL DE LA BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

XIOMARA POSADA ZULUAGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA identificado(a) con CC
1036949490 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INTEGRACION EN SALUD PROMEDAN IPS UT- SEDE
RIONEGRO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 02 diasdelmesde marzo delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GRAJALES MEJIA JENNIFER YULIETH identificado(a) con CC numero 1.036.949.490 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de enero de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de marzo de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Nt N
VAV @) POSITIVA
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 encontrd que la sefiora JENNIFER YULIETH
GRAJALES MEJIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1036949490, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 17/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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): 20210101343263.

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/03/2021 4:27:46 p. m.
ISCDC: 02/03/2021 4:27:46 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

14688020556

01468802055 6

(415)770
6. DV

1 Impuestos de Medellin 1 1

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

1036949490

14./Buzén electrénico

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 1036949490 N ) 20120316
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
GRAJALES MEJIA JENNIFER YULIETH
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Rionegro 6 15

41. Direccion principal

CL23 55F 44

42. Correo electrénico jennifergrajalesmja@gmail.com

43.Codigopostal 6 8 7 0 3 3 |44. Teléforo-1 6 14 6 0 8 9|45. Teléfono 2

3

147171112

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 543[[20170328]||[85(13]||2043020 5] | | |2 31 3] 0
L 1 L g 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S Y S O S O T I L[]
53. Codlgo|2 0| | | | | | N |
20- Obtencién NIT
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2020 -03-13

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

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: GRAJALES MEJIA JENNIFER YULIETH

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2021 05:11:30PM



Certificado
Bancario

Martes, 2 de Febrero de 2021

Sefiores
SENA CDHC,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA identificado(a) con CC
1036949490, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 02427061712 2014/07/02 ACTIVA

* 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



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

o
suramericana Z
int =
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 17 DE FEBRERO DE 2021 2893819-3 13528148
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA 7965 4031 01213528148
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1036949490 JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA
Direccién Ciudad Teléfono
CR 46 40 B-50 RIONEGRO
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1036949490 JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17-FEB-2021 18-ABR-2022 3.939.000,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
17-FEB-2021| 18-ABR-2022 425 | 17-FEB-2021]| 18-ABR-2022 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $3.939.000 $11.817 $3.939.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

% Jonnifer Ota )alxs V.

FIRMA AUTORIZADA ’
g
»,2:. - Y

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
7965 ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. INDEPENDIENTES 100,00 40.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.2264514.
OBJETO: . )
PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y/0
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE BILINGUISMO PRESENCIAL, EN LOS DIFERENTES
PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CDHCO
: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCIN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 1040269272 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA 43A #1-50 PISO 6 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



Gloria Patricia Mufioz Rojas Indice der
Médica y cirujana Reg. 5-0163-05 JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA
Esp. Salud Ocupacional Reg. 058103 Documento: 1036949490

T Jonbayis I

(CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan |a practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el _!_u_ﬁm@. N el perfil
cargo. Tambien establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO M&DICO DE INGRESO del aspirante. Lo B
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custadia
lo estavlecido en ia Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requi
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia  PBX: 444 06 55
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso por: veronica.alcaraz

Fecha: 2019-09-13 Hora: 13:05




“ JOLMEDICOS

LA SALUD DESU EMPRER: CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Fecha: 2019-09-13

- — — ———

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuarmi INDEFENDIENTE Actividad esantmica: Sector Educackin
Mombre. JENNIFER YULIETH GRAJALES MENA Documento: CC 1036549490
Fecha de nacimiento 1594-03-11 Lugar de nacimisnta | RIGHEGRO (ANTICQUIA)
Edad: 2% afios Géanero: Femenng

Estada civil: Solkaro Mo. hijos vivos! b

Direccidn nctual; CL 23 55 F- 44 Mnicipio: RIONEGRO

Teldfana: 6146089 Ezcolaridad: Unkersitano_compielo
Deupacidin: DOCENTE EPS: Hueva EFS

AFP: Prateccon ARL! Sura

Responsable®™* YASMIN GRAJALES (HERMANA) Tellong 3195814663
Acompafante El trabajedor asiste a la evaluacidn sin acompanante.

= | a informacicn de resoensable sé encuentra actualizada de acuerds 4 18 Gitima Suminitrada por el paciente an Iy histori pens
efectos de wn conEBSlo oportung @nhe cudighier eventuaticsd,

e e —

INMUNIZACIONES Relacidn de bioligicos apicados

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vistometria; NO REALIZADA,
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:; NO REALIZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA con documento de identificacion No.
1036949490 se considera no presenta restricciones para desempefiar Ia ocupacion de DOCENTE del sector econémico Sector
Educacion ]

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

1. Se le recomienda la actualizacidn anual de la férmula de correccidn de los lentes en su entidad de salud.

2. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo definido para su patologia alérgica nasal. No le genera
limitaciones actualmente para el desempefio de su trabajo habitual. .

3. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su patologia tiroldea de origen comun. No le genera
limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES o B
RESULTADD DE EXAMENES DE LABDRATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los

examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados:
~ Hemoleucograma: Reporta alteracién leve. No la limita. Se suglere seguimiento en su entidad de salud;
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro de! examen Médico Ocupacional realizado

se incluya una valoracién de la capacidad visual, una capacidad visual actual adecuada con el uso de la correccion
Gptica,

S

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA QUE NO LE GENERA RESTRICCIONES OCUPACIONALES: Su
patologia tirpidea es una enfermedad de origen comun y estd en tratamiento controlado en su EPS segun manifiesta |a candidata y
no le genera actualmente restricciones ocupacionales directas para &l oficio. Se requiere que continte con el Plan de Tratamiento

; ole  mansjada en su entidad de salud para su control y seguimient i
estabiecido y que siga siendo € aluada y mangjada en su ¥y ento porque aumenta el riesgo
de u_n“mqﬁn_ﬁ_.aﬂ metabélicas y de alteracién en el desempefio,

...Emﬁqﬂiﬁﬂﬁ!ﬁﬁcrﬁm:n_mx.m_annz_mn._naou._uﬁazm__.nu,__uun_nﬂ:_nnc:mnnau_mﬂ

__,mmﬂﬂwhﬂmzﬁmﬂ%% eomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constitulr
st u!ﬂ#ﬁnznﬁn& de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o

un riesgo- m.ﬂﬂ. wﬁﬂn g i g._ﬂ«rmﬁﬂ E—Eﬂ_mx.- Hﬁﬂ_.__ﬂﬂﬂﬂ"_r_ﬁ encontrada se m...—.._u:ﬂ_-m en el Certificado IE_ﬁ.ﬂa con el Qﬁumﬂﬁ. de definir

. octpacionales o la necesidad de tratamiento,




 OLMEDICOS

LASALUD DE SUFAMPRESA EXAMEN ﬂm. H.H..mnu___“.n%mmr DIGITAL No. 1036949490

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
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Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1036949490 realizé el dia 02/03/2021 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 JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1036949490 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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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1036949490 realizé el dia 02/03/2021 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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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Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1036949490 realizé el dia 02/03/2021 la Capacitacién Mddulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JENNIFER YULIETH GRAJALES MEJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1036949490 realiz6 el dia 02/03/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



