o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-FOMENTO DE LA INNOVACION

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

50712-991424

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO
mandradev@sena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

C.C.

34.977.167

IP/N° de contacto

3135580553

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |
| 24073528014

Tipo de cta

AHORROS

| N° Cuenta

NO

Susin

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558:

resos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 superalos $ 117.503.000

N/A
ensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Sl

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1802425/2020 | N° Compromiso SIIF | 225720|
Valor Total del Contrato $9.800.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.800.000 1 Del 27/08/2020 Al 31/08/2020 $ 373.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.426.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $373.333 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 $373.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 0,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 123.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 Il $ 21.400 |$ 0 Reteica - 8299 246,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 166.600 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 130.100 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 5.358 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 373.087,00

SON: TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyé el estudio de mercado, financiero y organizacional del sector textil, confeccién y moda.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 descripcion de cada|

MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ALFONSO MARIO CORREA NAVARRO

PROFESIONAL G02

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 34977167, se encuentra afiliado/a desde 05/01/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de agosto de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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eps

CERTIFICA QUE:

El{L:a_) S‘eﬁor(a) MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO identificndo(a) con CC
34877187 se encuentra afiliade a la EPS en condicion de 1* COVIZANTE
Fecha de Activacion de Servicios:  26/08/2020

Estada de la Afiliacidn: Activo

IPS: U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S A. - TR1

Categoria: Cantributivo-1

La presente certificacidn se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 26 diasdelmesde agosto delaio 2020

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

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

Cardialments,

Viw,

S
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

)01453

14531804134

180413 4

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

34977167 8 Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

|8 55 1[[20170102][] NY L0

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 3497,71 Gl, e 197912009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 >3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ANDRADE VALLEJO MARTHA JCECILIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
DG 15 3 78 BRR LA GRANJA
42. Correo electionico  ANDRADEVALLEJOMARTHA@YAHOO .ES ~/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’1 355805 5 3|45 Teléfono 2
B 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

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
[}
]

1 2 3 4 5 10 11 12

53.C()digo|4 9| | | | | ] i_j_ | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-23 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2020 08:24:54PM



FUNDACION CERTIFICAR

Prestador: 230010172301 CERTIFICADO MEDICO

Lo o Fundacien  NIT 900754805-2 DE APTITUD LABORAL

Q" CERT'FICHR Direccion: CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en

Telefono: 7953219-3053775382-3013716603 OSTEOMUSCULAR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2020/08/26 Nro Ingreso: 008213 / PRINCIPAL

Paciente: MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO Origen: PARTICULAR

CC: 34977167 Destino: SENA

Edad: 58 afios Cargo: INSTRUCTOR

Género: Femenino Fecha Ingreso: 2019-02-05 08:57:33

Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2019-02-05 09:44:20

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE CON PATOLOGIA QUE NO LA LIMITA PARA SUS FUNCIONES , CLINICAMENTE SANA

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: CON RECOMENDACIONES. SIN RESTRICCIONES ENFASIS CARDIOVASCULAR Y
MUSCULOESQUELETICO.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de

Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Visual: Educacidon en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada

iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

1. INICIAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. DIETA BAJA EN GRASA'Y CALORiAf.S RICAS EN FRUTAS, VERDURAS Y PROTEINA 3.
EJERCICIO DIARIO UNA HORA DE CAMINATA 4. AUTOEXAMEN DE MAMA PERIODICO 5. CITOLOGIA ANUAL. 6. PAUSAS ACTIVAS
7. HIGIENE POSTURAL 8. HACER BUENA TECNICA DE LAVADO DE MANOS 9. UTILIZAR LAS EPP.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segtn 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. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR.

I/{‘Mﬂ_ M..C

Profesional Ocupacional: GIACOMO FRANCESCO SALAZAR YOUNG tama del Paciente: MARTHA CECILIA ANDRADE

Registro M.D: 232280 Identificacion: CC. - 34977167
Licencia S.0: 000129

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=5637 &estudio=8213 11



- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101012880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 08 2020 27 | 08 2020 00:00 11 | 04 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ANDRADE VALLEJO, MARTHA CECILIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 153 NRO. 78 -0

IDENTIFICACION CC: 34.977.167

| CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3135580553

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO. 24 -27

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 0

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS PCR EL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A CONTRATAR LA PRESTACI N DE
SERVI CI OS DE UN | NVESTI GADORES EXPERTOS TECNOLOGAS PARA APOYAR EL PROYECTO FORTALECI M ENTO, PRESERVACIN Y DI FUSIN DE TCNI CAS ANCESTRALES Y ARTESANALES
DEL DEPARTAMENTO DE CRDOBA - SENNOVA CCI T DEL SENA CORDOBA (P.6741). Nnero del contrato COL. PCCNTR 1802425

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 08/ 2020 11/ 04/ 2021 $980, 000. 00

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++20,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix5,130.00 § Hirkrkrkr+32,130.00 $ Hrrrrx980,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
NOLERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

[,

53-44-101012880
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF174376A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101012880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2020 27 | 08 | 2020 00:00 11 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ANDRADE VALLEJO, MARTHA CECILIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 15 3 NRO. 78 -0

|IDENTIFICACION CC: 34.977.167

|CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3135580553

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESSDIRECCION: AC CIRCUNVALAR NRO. 24 - 27

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 0

all\DICIONAL:

1PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

#
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rxris 130.00 $ rixkriki32,130.00 § Frri980,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCI A DE SEGURCS TE ASEGURAMOS BI 174376 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101580047912-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015800479129( 3900) 000000032130( 96) 20210827

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




)’ v Fundacién

\~VCERTIFICHR|

Reporte Stest

nvombres  MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO FUNDACION CERTIFICAR

Doc  CC34977167
Fecha  26/08/2020
Ocupacion  INSTRUCTURA DE CONFECCION

Fundacion Certificar Principal
900754805-2
CALLE 25 N 10-27 MONTERIA/ CORDOBA

Empresa  SENA Tel.7953219
Referencia  SENA
PPAC SALUD OCUPACIONAL
1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional
VARIABLE P(RANGO) INTERPRETACION
) Autocuidado P100 El ususario posee habilidades y competencias para el desarrollo y
Autocuidado (>P61)  gestion de procesos que conllevan al cuidado de si mismo.
Actos inseguros P100 El usuario presenta comportamientos responsables que promueven
(>P59)  su salud y seguridad laboral.
Condiciones Inseguras P100 El usuario se encuentra dentro de un ambiente de trabajo seguro, que
A. inseguros Part. y Consulta (>P64)  promueve procesos Y situaciones para evitar incidentes.
Identificacion de Peligros P94 El usuario presenta habilidades para identificar posibles situaciones
(>P68)  de peligro.
Participacién y Consulta P100 El usuario participa activamente en entrenamientos y comunica
(>P62)  oprtunamente situaciones de peligro que atentan contra sus seguridad
laboral y de los demas.
C. Inseguras Id. Peligros

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

Afectivos

Disociativos Des. Mentales

Suefio

VARIABLE P(RANGO) INTERPRETACION

Afectivos P24 El estado de @nimo y el humor del usuario se encuentran dentro de un
(<=P67) perfil normal.

Disociativos *P72 La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal
(<=P52) del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.

Sueio P65 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los
(<=P65) parametros normales.

Desordenes Mentales P58 El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de

(<=P62) parametros normales.

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

O A0 20 20 MO PO O 10 0 O ,\QQ

VARIABLE P(RANGO) INTERPRETACION
Atencion P100 El usuario posee una alta capacidad para seleccionar informacion,
(>P56) concentrarse en los estimulos relevantes y procesarlos para
responder en consecuencia.

[ |
|FUNDACION CERTIFICAR 11 385807CC34977167 MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO funcertificar_ydiaz2020-08-26 08:59:28am SPSO-1-S0O-2019 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-2019|

Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo poblacional en
torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud Ocupacional - Version Beta (de

Prueba).

CO@M& IV DO@

Yessenia Del Carmen Diaz Lara
Psicologa , TP. 127466

MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO
Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Version Salud Ocupacional
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FUNDACION CERTIFICAR

» Cédigo del Prestador: 230010172301 NIT: 900754805-2
Fundocion  pireccién: CALLE 25 Nro 10 - 27
C
Teléfono: 7953219-3053775382-3013716603
|
CERTlFICHR Web: www.nomips.com
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Fecha de Impresion: 2020/08/26 15:24:52

Descripcion del Informe
Impreso por: GIACOMO FRANCESCO SALAZAR YOUNG 0

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 34977167 Nro Historia: 34977167
Paciente: ANDRADE VALLEJO MARTHA CECILIA Nro Ingreso: 2020082602016
Fecha Nac: 1961/01/13 Fecha Ingreso: 2020-08-26 07:35:21.000
Direccion: DIAG15N°378 Tipo de Evaluacion: Ingreso
Edad: 59 afios Enfasis: Osteomuscular
Teléfono:
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR DE CONFENCION

Audiometria - Antecedentes personales

Otologicos Patologicos

Presenta Descripcion

Presenta Descripcion

Otitis no  NO REFIERE Parotiditis no NO REFIERE
Sinusitis no NO REFIERE Sarampién no NO REFIERE
Rinitis no  NO REFIERE Rubeola no NO REFIERE
i NO REFIERE i0
Otalgia o Alteracionde =\ .o
Vértigo No  NOREFIERE Tiroides
- : Otros
Hlpertensu_)n No  NO REFIERE Patologicos NO REFIERE
Arterial ologico
Diabetes No  NOREFIERE Traumaticos
Acufenos no  NOREFIERE Presenta Descripcion
Enferme(_lades no  NO REFIERE Tra’UI'na no  NO REFIERE
Virales Craneoencefalico

Otorrea no  NOREFIERE
Otorragia no  NOREFIERE

Trauma Directo
Trauma Acustico

no NO REFIERE

no NO REFIERE

j NO REFIERE
Prurlto " T a a(:;rgs NO REFIERE
io raumaticos
Soe.:sa_f_lon :e no NO REFIERE
Ido " apaco Quirurgicos
Tinnitus no NO REFIERE
Hlpoa_cu_5|a no NO REFIERE
Subjetiva
OFI'OS NO REFIERE
Otologicos
Sintomaticos

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=56 37 &estudio=20200....




26/8/2020
Presenta Descripcion
Slnton]aS no NO REFIERE
Oido
Slntoma!S no NO REFIERE
Nariz
Sintomas no NO REFIERE
Garganta
Extralaborales
Presenta Descripcion
Servicio =\ cerEre
Militar
Otros NO REFIERE
Extralaborales

Audiometria - Habitos
Tejo No Practica
Poligono  No Practica
Musica a Alto Volumen No Practica

Walkman, Ipod, Mp3, Mp4 NoO Practica
Otros habitos NO REFIERE

Audiometria - Examen Fisico
OIDO DERECHO

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Presenta Descripcion
Cirugiade Oido no  NOREFIERE

CIrUQIa de no NO REFIERE
Garganta
Clrugla d_e no NO REFIERE
Nariz
Cirugia de
Cabezay no  NOREFIERE
Cuello
Timpanoplastia no  NOREFIERE
. OFI‘OS NO REFIERE
Quirurgicos

Toxicos y Farmacos

Presenta Descripcion

Medlcameljtos no NO REFIERE
Ototoxicos

Farmacos no NO REFIERE

TO)flcos no NO REFIERE
Industriales
Ultima

Audiometria De 0 a 6 meses v Normal

Realizada

Observaciones NO REFIERE

OIDO IZQUIERDO

Pabellon Auricular  Normal v SIN HALLAZGOS

Conductos Auditivos  Normal v SIN HALLAZGOS
Membrana

Timpanica Normal v SIN HALLAZGOS

Otro SIN HALLAZGOS

Audiometria - Grafica

Pabellon Auricular  Normal v SIN HALLAZGOS

Conductos Auditivos  Normal v SIN HALLAZGOS

Membrana Timpanica Normal v SIN HALLAZGOS

Otro SIN HALLAZGOS

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=5637 &estudio=20200...  2/4
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Audiometria por via asrea - ISISMAWEB

ESII:I SIZ!I:I 1III!:II:I EIII!:II:I SIII!III:I 4III!IIIII EIII!:II:I
] 25 25
130 30
] */_____-S(— —
5
E 40 155 55 o
g 60 |® - ——
o
1an
Audiometria - Audiograma Actual
Tipo de Examen Via Aerea v PTA (5123)
%4 Aerea - OD %4 Osea - OD OI 26.25 dB
Aerea - OI 4 Osea - OI
OD 62.5 dB
Aerea Enmascarada - OD 4 Osea Enmascarada - OD
™2 Aerea Enmascarada - OI W] Osea Enmascarada - OI . , .
4 2 Audiometria Previa
_ 1900-01-01T00:00:
Frecuencias
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido

55 55 60 55 80 70 30 60 Derecho
30 20 25 25 35 40 30 30 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Anterior

Cambio Significativo
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido No v

30 25 25 25 30 50 40 20 Derecho
50 50 50 50 65 60 60 30 Izquierdo

Audiometria - Audiograma Diferencia

250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido

0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
=V =V =V =V =V =V =V =V STS

0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
=WV =WV =WV =WV =WV =WV =WV =WV STS

Observaciones

NO REFIERE

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=5637 &estudio=20200...  3/4
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Audiometria - Recomendaciones

Remision ORL Pruebas Complementarias Reposo auditivo Extralaboral
Rotar Diadema Telefonica Remision a Medicina Laboral Limpieza OD

Control segun PVE Uso de EPP Auditivo Limpieza OI

Auditiva segun PVE Elemento de proteccion Lavado de Oido

Pausa Auditiva Conducir con ventanas cerradas

Audiometria - Controles

Mensual Bimensual
Trimestral Semestral
Anual Audiometria Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal
Diagnostico Interno DISMINUCION MODERADA SEVERA OIDO DERECHO
Descripcion del GATI-SO AUDICION NORMAL OIDO IZQUIERDO DISMINUCION MODERADA SEVERA OIDO DERECHO

Diagnostico Rel 1
Diagnostico Rel 2
Diagnostico Rel 3
Diagnostico Bilateral AUDICION NORMAL OIDO IZQUIERDO DISMINUCION MODERADA SEVERA OIDO DERECHO Control Anual Uso de EPA
Diagnostico O.D DISMINUCION MODERADA SEVERA OIDO DERECHO Control Anual Uso de EPA
Diagnostico O.I AUDICION NORMAL OI Control Anual Uso de EPA

Audiometria - Resultado

Resultado de Audiometria Tnterviene v

* Descripcion del Resultado general
AUDICION NORMAL OIDO IZQUIERDO DISMINUCION MODERADA SEVERA OIDO DERECHO

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y prc
examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas qi
veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades pre
vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones rea
que lo requiera.

“Firma del Responsable
| " P

Nombre Profesional: YULIS SUSANA MURILLO ALVARINO 0 Nombre del Paciente: MARTHA CECILIA ANDRADE
Registro Profesional: 7053106 Identificacion del Paciente: CC - 34977167

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=5637 &estudio=20200...  4/4
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA CECILIA ANDRADE VALLEJO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
34977167 realiz6 el dia 04/09/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que MARTHA
CECILIA ANDRADE VALLEJO, con Cédula Ciudadania No. 34977167 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 27/08/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018242980.

Dada en Bogot4, a los 26 dias del mes de agosto de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/08/2020 08:18:12 p. m.
ISCDC: 26/08/2020 08:18:12 p. m.
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HACE CONSTAR
Que slfics) clhianta(s):
ARTHA CECILIA ANDRADE VALLE O arnieadts Lo

SCETT oLy

Actugimente pesee(n) el siguiente producie, radicade en fa cficing 0545 MONTESIS, com ize
siguientes caracteristicas: -

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nimero D 28073578014
Fecha de Apertura

1€ cz mays de 2017

Condiciones de Manejo : Indirdual, 1 Firmas(s), 0 Sellers) Rlemesiofs) o dz

czucho, Sin profecto

Estado . CUEZNTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino 2 QUIEN IMTERESE
Realizada en Iz oficina 05 Monteria de Iz ciudad de Monteriz, el diz mzries Z

Cerdizlmente,

g
g
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o
2
<
>
E
o
2
=3
a
-
o

Efectuado por: -
ESN2G1E3 - EFREN ENEY NEGRETE GONZALEZ

LRI
s

'
A

STCADIG ol el o2

FIRMA Y SELIAFS AUTORIZEDOS

-

Noviembre 2013 Ver2.00

Escaneado con CamScanner



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

Cra 11 # 27-62
Monteria Cordoba

ILA Tel: 4D 789-07-43
rib

(o m = o o =)

QUIMICA

Impreso 26 ago. 2020 03:16:27 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 1 de 3
Paciente ANDRADE VALLEJO MARTHA CECILIA Sexo F Edad 59A 7M 13D Nro. De Recepcién 15012
Identif. CC 34977167 Teléfono Fecha De Recepcion 26 ago. 2020 08:27:40 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

1. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS

2.

3.

Glicemia en Ayunas 125 mg/dl
Colorinetria

| NTERPRETACI ON:

Premat ur o: 20 a 60
0 alda: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ng/dl
Ni ilos Y Adultos: 70 a 105ng/dl
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO
Colesterol total sérico 246 mg/dl
Colorinetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Alto: Mayor de 240 ng/dl
NI KOS Y ADOLESCENTES:
Optinop Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO
Colesterol HDL 41 mg/dL

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

70 a 105

Fecha Reporte 26 ago. 2020 12:12 pm

Fecha Reporte 26 ago. 2020 12:12 pm

40 a 55

Fecha Reporte 26 ago. 2020 03:12 pm



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

S E ﬁ U l Lﬂ Tel: (4D 789-07-43
De rib

= Cra 11 # 27-62
Monteria Cordoba

Impreso 26 ago. 2020 03:16:27 pm RESULTADOS

Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE

Paciente ANDRADE VALLEJO MARTHA CECILIA Sexo F Edad 59A 7M 13D

Identif. CC 34977167 Teléfono Fecha De Recepcion
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .

(o m = o o =)

Software Baxlab v20170721

Péagina 2 de 3

Nro. De Recepcién 15012
26 ago. 2020 08:27:40 am

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA

4. Colesterol LDL 167.8 mg/dl

Col orimetria

Val or de Referncia:

Opt i no: Menor de 100 ng/dl

Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl

Al to: Mayor de 150 ng/dl

Colesterol VLDL 37.2 mg/dl

Colorinmetria

Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

5. Trigliceridos sérico 186 mg/dl
Colorimetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 160 ng/dl
Intrnedio Alto: De 160 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO

HEMATOLOGIA

Fecha Reporte 26 ago. 2020 03:12 pm

Fecha Reporte 26 ago. 2020 12:12 pm



LABORATORIO CLINICO SERVILAB DEL CARIBE
NIT 901093730-5

S E H U l I.A Tel: (4D 789-07-43
De rib

Cra 11 # 27-62
Monteria Cordoba

(o m = o o =)

Impreso 26 ago. 2020 03:16:27 pm RESULTADOS Software Baxlab v20170721
Sede LABORATORIO SERVILAB DEL CARIBE Péagina 3 de 3
Paciente ANDRADE VALLEJO MARTHA CECILIA Sexo F Edad 59A 7M 13D Nro. De Recepcién 15012
Identif. CC 34977167 Teléfono Fecha De Recepcion 26 ago. 2020 08:27:40 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
6. HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 12,40 gr/dl 12a 17

Hematocrito 37,50 % 36 a 52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,49 x10"6/uL 3,50a5

Volumen Medio Corpuscular (MCV) 83,50 fL 80 a 100

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 27,60 pg 27a34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 33,10 gr/dl 31a36

Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 15,40 fL 11a16

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41 fL 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 6,29 x1076/L 4a1l0

Neutrofilos(%) 59,40 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 3,74 x107"3/mmec 2a7

Linfocitos(%) 32,50 % 25a45

Linfocitos(/mmc) 2,04 x10"3/mmc 0,80 a 4

Monocitos(%) 8,10 % 3al2

Monocitos(/mmc) 0,51 x10"3/mmc 0,12 a 1,20

Recuento de Plaquetas(PLT) 300 x1073/uL 150 a 450

Plaquetocrito (PCT) 0,28 % 0,11 a 0,50

Volumen plaquetario medio (MPV) 9,50 fL 6,50a 12

Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 13,40 fL 6,50 a 12

Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 26 ago. 2020 12:18 pm
PRUEBAS ESPECIALES
7 . Antigeno de Superficie Hepatitis B No Reactivo
TECNI CA ELFA
Reportado Por: LUIS MIGUEL SEGURA CALAO Fecha Reporte 26 ago. 2020 01:15 pm

LA INTERPRETACION DE SUS
RESULTADOS CORRESPONDEN A SU
MEDICO.



Pago de Pdlizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

IP:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000023787226

2319735

901110785

BANCOLOMBIA
$32,130.00
28/08/2020

724970529

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

181.57.53.247

[ Imprimir Transaccion l Fin de la Transaccion ]

3 PAGUESTADO

= 1recaudo




