




OLGA PATRICIA BEDOYA JARABA,  identificado(a)  con cédula  de ciudadanía  50.909.850,  se
encuentra afiliado(a)  al  Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Marzo del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CONCEPTO DE APTITUD

OLGA PATRICIA BEDOYA JARABAPaciente: Identificación: CC 50909850
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1975-03-26
Dirección DIAGONAL 8 TRANSVERSAL 3 NO. 3-50 LA GRANJA Teléfono: 3008010885
Empresa: SENA

Orden No.: 00162206 Fecha apertura: 20210210 08:58:22

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico ocupacional de Ingreso

Edad: 45 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Monteria-Cordoba

SENA
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20210211 16:04:41

Talla (mts): 1.52 Peso (kg): 70.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:30.30

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO I,GLICEMIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES

  Control medico anual.
  Inducción.

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

  Control de peso PP por EPS.
  Control niveles de lipidos PP por
EPS.
 Valoración nutricionista.
Control cada 6 meses por
optometria.

Ejercicio fisico 30 minutos de
intensidad moderada diarios .
Realizar actividades recreativas y
deportes.

   Ingresar a los programas de
vigilancia de acuerdo a los
riesgos laborales prioritarios para
el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO.

RESTRICCIONES LABORALES

 Ninguna.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: ORLANDO  PEÑA DIMARE

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Registro No.: 2776/1989Licencia S.O.: 0210/2017

Observación

El trabajador no presenta condición de vulnerabilidad para COVID-19 de conformidad con la ley Colombiana.
HEMOGRAMA: DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
Examen medico ocupacional con enfasis musculo-esqueletico
Examen medico ocupacional con enfasis psicometrico
Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 50909850

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.
Uso de Rx óptica de protección UV.

La IPS PEÑA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumple con los protocolos de bioseguridad, ajustándose a la resolución 666 de 2020 para la atención de nuestros usuarios. Las cuales consisten en el uso obligatorio de
tapabocas para todos los asistentes a la IPS, aplicar la encuesta epidemiológica de covid-19, desinfección de calzado, toma de temperatura, lavado de mano y pulso (oxímetro) de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y
protección social.

11/02/2021Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ORLANDO  PEÑA DIMARE



Nombre y apellidos:

Genero (sexo):

Tipo Evaluación realizada:

Nombre de la Empresa:

OLGA PATRICIA BEDOYA JARABA

F Edad: 45 A

Examen medico ocupacional de Ingreso

SENA

No. Identificación:

Orden servicio No.:

Teléfono:

Fecha de evaluación:

CC 50909850

00162206

3008010885

20210210 08:58:22

DATOS GENERAL

Profesión: DOCENTE

DATOS DEL PACIENTE

Lugar de realización: Monteria-Cordoba

OPTOMETRIA

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 10/02/21 12:00 AM Jornada de trabajo: Diurna

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR
Sección:  Sin informaciónArea empresa:  Sin información

Antiguedad en la empresa (meses): 0 Antiguedad en el cargo (meses):
Tipo jornada: Horas laboradas: 8

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO  /   SISTEMA

Agudeza Visual Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión lejos con corrección 20/2020/20

Visión lejos sin corrección 20/2020/20

Visión proxima con corrección 20/2020/20

Visión proxima sin corrección 1.25M1.25M

Complementaria Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Visión de colores NormalNormal

Estado Motor I HallazgoNormalidad

PPC 10 CM

Estado Motor II HallazgoNormalidad

VL Normal

VP Normal

Refracción Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Esfera +0.25+0.25

Refracción subjetiva Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Esfera NEUTRONEUTRO

Adición +1.50+1.50

Oftalmoscopía Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Fondo sano XX

Estereopsis HallazgoNormalidad

Estereopsis Normal

Estado de correccion Hallazgo IzquierdoDerecho Hallazgo

Anormal corregido XX

Recomendaciones HallazgoNormalidad

Uso Rx optico lectura X

Uso de protección solar X

Fecha Impresión 11/02/2021 Página 1 de2Impreso por: ORLANDO  PEÑA DIMARE



Nombre: VICTOR HUGO ARGUELLO CASTRO
Firma

Especialidad: Optómetra
Registro No.: 1140843834

Firma paciente
OLGA PATRICIA BEDOYA JARABA

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Presbicie

Observación:

Recomendación: Control anual.
Uso de Rx óptica de protección UV.



Sede PRINCIPAL

RESULTADOS Página 1 de 2

11 feb. 2021 04:01:35 pmImpreso

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Id. Paciente

Teléfonos
175034

11 feb. 2021 07:40:50 am

Médico MEDICO 00 SIN REGISTROCONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPEÑA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S PASO

CC 50909850  BEDOYA JARABA OLGA PATRICIA

3008010885

Sala

Sexo: F  Edad: 45A 8M 8D

Valores ReferenciaResultados

Cama

Unidades

QUIMICA

mg/dl181Colesterol total sérico 140 a 200

INTERPRETACION:

ADULTOS
Deseable Menor de ..... 200 mg/dL
Limitrofe ............. 200 a 239 mg/dL
Elevado mayor de .....  240 mg/dL

NIÑOS Y ADOLESCENTES:
Deseable Menor de ...... 170 mg/dL
Limitrofe .............. 170 a 199 mg/dL
Elevado mayor de ....... 200 mg/dL

mg/dl112Glucosa sanguínea 70 a 110

Prematuro:.......20 a 60 mg/dl
0 a 1 dia:.......40 a 60 mg/dl
> 1 dia:.........50 a 80 mg/dl
Niños y Adultos:.70 a 110 mg/dl

mg/dL293,00Trigliceridos sérico 50 a 170

INTERPRETACION

DESEABLE ........ <170 mg/dL
LIMIAR ALTO ...... 170 - 199 mg/dL
ELEVADO .......... 200 - 499 mg/dL
MUY ELEVADO ..... >500 mg/dL

.No se calcula Perfil Lipíco completo por alta
concentracion de Trigliceridos.

mg/dL38Colestrol H.D.L.

INTERPRETACION

BAJO ..................... <40 mg/dL
ELEVADO ( Deseable) ...... >60mg/dL

HEMATOLOGIA



Sede PRINCIPAL

RESULTADOS Página 2 de 2
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Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Id. Paciente

Teléfonos
175034

11 feb. 2021 07:40:50 am

Médico MEDICO 00 SIN REGISTROCONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPEÑA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S PASO

CC 50909850  BEDOYA JARABA OLGA PATRICIA

3008010885

Sala

Sexo: F  Edad: 45A 8M 8D

Valores ReferenciaResultados

Cama

Unidades

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA

gr/dl10,90Hemoglobina 13 a 16

%33,00Hematocrito 36 a 48

x10^6/mm³4,32Eritrocitos 3,80 a 5,80

um376,39Volumen corpuscular  medio (PVC) 80 a 99

pg25,23Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 26,50 a 33,50

gr/dl33,03Promedio de Concentración de Hemoglobina
Corpuscular  (PCHC)

32 a 36

x10^3/mm³4,60Recuento de Leucocitos 5 a 10

%54,00Neutrofilos 55 a 65

%35,00Linfocitos 25 a 35

%7,00Monocitos 1 a 8

%4,00Eosinofilos 1 a 5

/mm³360.000,00Recuento de Plaquetas 150000 a 450000

Ibeth J. Ruiz Ch
T.P. 341/2008

Pendientes Por Resultado: COLESTEROL BAJA DENSIDAD L.D.L.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) OLGA PATRICIA BEDOYA JARABA Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 50909850 realizó el día 17/03/2021 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo OLGA PATRICIA BEDOYA JARABA Identificado(a) con cédula de ciudadanía
50909850 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora OLGA PATRICIA BEDOYA
JARABA, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 50909850, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con riesgo 2.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101013278835.
\n
Esta certificación se expide a los 17 días del mes de Marzo de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/03/2021 10:03:50 a. m.
ISCDC: 17/03/2021 10:03:50 a. m.



 

2021/03/10 



CG-1025863 0 40140176

01/03/2021 CARTAGENA

00:00 Horas Del 26/02/2021 24:00 Horas Del 30/04/2022

BEDOYA JARABA, OLGA PATRICIA

DG 8 N 3 50 BRR LA GRANJA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 24 CRA 14 AV CIRCUNVALAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CALLE 24 CRA 14 AV CIRCUNVALAR

50909850

3008010885

8999990341

8757154

8999990341

8757154

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.2303696 , CUYO OBJETO ES 
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION INTEGRAL EN OPERACION FORESTAL PRESENCIAL EN EL 
PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA,

CUMPLIMIENTO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

00:00: Horas Del 26/02/2021 24:00: Horas Del 30/04/2022 3.135.000 20.000

YINA LUZ ORTIZ PACHE AGENTES 100,00

DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/03/2021

$

$

$

$

20.000

0

20.000

29.750

$

$ 5.000

4.750

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSIÓN CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

N/A N/AN/A N/A

$ 3.135.000



Se firma en CARTAGENA a los 01 días del mes MARZO del año 2021.

Que la garantía de Cumplimiento contenida en la póliza CG-1025863 y endoso, 0 cuyo afianzado es: BEDOYA JARABA, 
OLGA PATRICIA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO NACIONAL 
DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compañía en 01/03/2021, no expirará por falta de pago de la prima de la 
póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocación unilateral por parte del 
Tomador o de la Compañía.



ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3.

esta (artículo1068 código de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al 

respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del cheque se cobrará 

sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y continúe 

el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

CG–1025863

01/03/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

BEDOYA JARABA, OLGA PATRICIA

DG 8 N 3 50 BRR LA GRANJA 50909850

YINA LUZ ORTIZ
PACHE

40140176

15/04/2021

25.000,00

4.750,00

29.750,00

15/04/2021

26/02/2021 30/04/2022

01/03/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

CG–1025863

BEDOYA JARABA, OLGA PATRICIA

DG 8 N 3 50 BRR LA GRANJA 50909850

YINA LUZ ORTIZ
PACHE

40140176

15/04/2021

25.000,00

4.750,00

29.750,0026/02/2021 30/04/2022

(415)7709998434219(8020)00000040140176(3900)000000029750(96)20210415

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990040140176(3900)000000029750(96)20210415



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 


