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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

DATOS DEL CONTRATISTA

GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
gdvergara84@mena.edu.co 92.514.148 3014879094

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 461127318AHORROS

BANCO BBVA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

4433218/2023 7823
$ 29.766.666
$ 29.766.666
$ 28.753.333

1 23/01/2023 31/01/2023 $ 1.013.333,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CARÁCTER TEMPORAL PARA LA FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL, EN FORMACION REGULAR
TITULADA Y COMPLEMENTARIAPARA EL PROGRAMA FORMACIÓN REGENCIA DE FARMACIA RADICADO 08-9-2023-000989...
PZO30/09/2023

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 1.013.333

$ 0
$ 1.013.333 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 507.475

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: UN MILLÓN SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
678.592

Intereses Prestamo de Vivienda

1.357.184
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

6.100
-

185.600
145.000

1.160.000
7868072409

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$1.006.506,00

507.475,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

6.827,00
0,00

0,00
0,00

682.733,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.241.200
-
-
-

$ 169.158

Reteica - 8299

$ 2.792.123

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Diciembre
----------
Enero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 253.333

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Prestar Servicios Personales Carácter Temporal Para La Formación Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIAP
IMPLEMENTAR Y DESARROLLAR PROCESOS BÁSICOS Y ESPECIALES DEL SERVICIO FARMACÉUTICO, SEGÚN NIVEL DE COMPETENCIA Y NORMATIVIDAD LEGAL V
Participar en la implementación de los estándares de calidad de los servicios farmacéuticos según normatividad vigente.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO
INSTRUCTOR

ELIZABETH  TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 92514148
GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 114 # 42 93  TORRE 4   APTO 102 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7868072409 I-INDEPENDIENTES
enero 2023 enero 2023

0
2023/01/30 1885871358

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.300 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 1.300
SUBTOTALES: $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 1.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
92514148

VERGARA
MERCADO
GERMAN
DANIEL

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.160.000 R-25 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

6 $ 232.000 92514148 $ 1.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 331.900

2023/01/28 4:03 PM USUARIO: SOI CC92514148 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 92514148
GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO

BARRANQUILLA ATLANTICO
CALLE 114 # 42 93  TORRE 4 3333333

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7868072409 I-INDEPENDIENTES
enero

2023

enero

2023
0

2023/01/30 1885871358

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 185.6001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 145.0001

SUBTOTAL: $ 145.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 1.3001

SUBTOTAL: $ 1.3001

TOTAL PAGADO: $ 331.900

2023/01/28 9:40 AM USUARIO: SOI - CC92514148 PÁGINA 1 DE 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14521718396

      9 2 5 1 4 1 4 8 2 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 2 5 1 4 1 4 8             1 9 8 8 0 9 2 3

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Sincelejo 0 0 1

VERGARA MERCADO GERMAN DANIEL

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CR 36   87   16 BL 3 AP 202
gernet70@hotmail.com

                   3 4 8 3 3 1 9       3 1 1 4 2 5 2 4 8 1

8 5 6 0 2 0 1 5 0 1 1 3 6 3 9 9 2 0 1 5 0 1 1 3                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 22 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 26-01-2023 04:09:24PM



BARRANQUILLA

PARTICULAR 1Asegurador:

Ciudad:

Paciente: GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO

CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO ALONDRA - 

3014879094 Teléfono:

Direccion:
Identificacion:

Est. Civil: Casado(a) Edad: 52 años 5 meses y 17 días 

Sexo: M

Ocupación:

Acompañante:
Responsable:

92514148

1970-07-21

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
7/01/2023 11:51:06 a. m.Fecha de la nota:52 años 5 meses y 17 días Edad del paciente:3295831No.:

TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL Preocupacional

DATOS DEL TRABAJADOR
EMPRESA  EN MISIÓN CARGO
NO APLICA INSTRUCTOR
TIPO DE EXAMEN TIPO DE APTITUD
PREOCUPACIONAL APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS
EXAMENES REALIZADOS EVALUACIÓN MÉDICA CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA TAMIZ
OPTOMETRIA 
ELECTROCARDIOGRAMA

PRUEBAS DE LABORATORIO LABORATORIOS
SI PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES -CONTROL MÉDICO OCUPACIONAL DE ACUERDO AL PROFESIOGRAMA DE LA 

EMPRESA
-CONTROL VISUAL ANUAL.
-REQUIERE USAR CORRECCIÓN VISUAL PARA LABORAR
-EN CASO DE EXPOSICIÓN A RUIDO VERIFICAR USO Y DESEMPEÑO DE 
PROTECTORES AUDITIVOS.

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN FECHA PROXIMO CONTROL AUDIOMETRICO (MM/AAAA)
12 MESES 01/2024

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
RECOMENDACIONES - FOMENTAR HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

- FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
CONCEPTO DE APTITUD 
LABORAL

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CON COMORBILIDAD Y/O CONDICION QUE PUDIERA COMPLICAR LA HISTORIA  NATURAL DEL COVID-19.

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222

Especialistas en Salud Ocupacional

Página 1 de 2Fecha Impresión: 10/01/2023 1:36:33 p. m.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen 
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta



CON COMORBILIDAD Y/O 
CONDICION QUE PUDIERA 
COMPLICAR LA HISTORIA  
NATURAL DEL COVID-19.

NO

LIZ BETH FLOREZ RIOS
RM 1042446744
MEDICINA LABORAL

Firma Paciente:

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222

Especialistas en Salud Ocupacional

Página 2 de 2Fecha Impresión: 10/01/2023 1:36:33 p. m.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen 
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta



PERFIL LIPIDICO 7/01/2023 11:46:14 a. m.No.:893050

QUIMICA
ITEM VALOR REFERENCIA

COLESTEROL TOTAL 194 mg/dl De 0 a 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 69 mg/dl De 0 a 150 mg/dl
COLESTEROL HDL 42 mg/dl De > a 38 mg/dl
COLESTEROL VLDL 13 mg/dl De 0 a 40 mg/dl
COLESTEROL LDL 139 mg/dl De 0 a 178 mg/dl
OBSERVACIONES

INGRID ESCALANTE GALINDO
BACTERIOLOGIA

RM:22642084

CC 92514148
BARRANQUILLA, ATLANTICOCiudad

Paciente GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO 
ALONDRA - ALAMEDA DEL RIO

Direccion
Identificacion

Carrera 43 No. 72 - 122 / 2do piso. Oficina 203 
Tels. (5) 360 26 05 - 358 97 04

REPORTE DE LABORATORIO

Página 1 de 1Fecha Impresión: 10/01/2023 1:38:29 p. m.



Paciente
BARRANQUILLA

PARTICULAR 1Asegurador
Ciudad

92514148GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO 
3014879094 Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Casado(a) Edad: 52 años 5 meses y 17 días  (21/07/1970 Sexo: M
Ocupación: Acompañante:
Responsable:

HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA
7/01/2023 10:32:50 a. m.Fecha de la nota:52 años 5 meses y 17 días Edad del paciente:3295514No.:

DATOS GENERALES
EMPRESA EN MISIÓN CARGO
NO APLICA INSTRUCTOR
TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL
ADMIN. DE RIESGO LABORAL EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
NO DOCUMENTADA EPS SURA

ANTECEDENTES OCULARES
.. NINGUNA

ANTECEDENTES GENERALES
.. NINGUNA

SINTOMATOLOGIA
.. MALA VSION PROXIMA

AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN CORRECCION
OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
20/20 20/20

AGUDEZA VISUAL DE CERCA
OJO DERECHO OJO IZQUIERDO
0.5 0.5

EXAMEN EXTERNO
.. NORMAL

MOTILIDAD OCULAR
.. NORMAL

VISION CROMATICA; TEST DE ISHIHARA
Normal a todos los colores? NORMAL

VISION ESTEREOSCOPICA TEST DE TITMUS

CR 43 No. 72 - 122 CONS 203
PBX: 3602605

Especialistas en Salud Ocupacional

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222

Página 1 de 2Fecha Impresión: 10/01/2023 1:37:24 p. m.

El examinado certifica que no omitio datos relevantes sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen 
influir sobre su estado de salud y que toda la informacion expresada en este documento es cierta



SEG/ARC 40

OFTALMOSCOPIA
OJO DEREHO OJO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL

RETINOSCOPIA
OJO DERECHO OJO DERECHO ADD
+0.25-0.25*0 20/20 +2.00
OJO IZQUIERDO OJO IZQUIERDO ADD
+0.25 -0.25*0 20/20 +2.00

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO (H522) ASTIGMATISMO (H524) PRESBICIA

REQUIERE CORRECIÓN VISUAL PARA LABORAR?
Si
CONDUCTA A SEGUIR USAR CORRECCION

CONTROL 1 AÑO

MAURICIO ENRIQUE MARTINEZ CORREDOR

RM 0984
OPTOMETRIA
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Paciente
BARRANQUILLA

PARTICULAR 1Asegurador
Ciudad

92514148GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO
CALLE 112 # 42 - 93 TORRE 4 APTO 102 CONJUNTO 
3014879094 Teléfono

Direccion
Identificacion

Est. Civil Casado(a) Edad: 52 años 5 meses y 17 días  (21/07/1970 Sexo: M
Ocupación: Acompañante:
Responsable:

AUDIOMETRIA
7/01/2023 10:41:12 a. m.Fecha de la nota:52 años 5 meses y 17 días Edad del paciente:3295554No.:

DATOS GENERALES
Tipo de audiometria Tamiz

Empresa en misión Centro de costo Código SAP
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cargo Antigüedad en el cargo Área
INSTRUCTOR 9 AÑOS OPERATIVA
Tipo de examen
PREOCUPACIONAL
Admin. De riesgo laboral Empresa promotora de salud
NO DOCUMENTADA EPS SURA
Evaluacion ocupacional PREOCUPACIONAL

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL
Tiene antecedentes de exposición 
a ruido laboral?

No

EXPOSICIÓN A RUIDO
Tiempo de exposición en la empresa 
actual

Tiempo de exposición en otras 
empresas

Tiempo de exposición en todas las 
empresas

0 0 0

EXPOSICIÓN NO INDUSTRIAL A RUIDO
Practica caza o tiro? Usa motocicleta? Otros deportes motorizados?
No No No
Va a discotecas o espectáculos 
ruidosos?

Practica actualmente tejo u otros 
deportes ruidosos?

Distracciones o trabajos domésticos con 
motores o herramientas ruidosas?

No No No
Escucha sonidos a alto volumen? Escucha música con dispositivos intrauriculares?
No No
Prestó servicio militar? Utilizaba protectores auditivos cuando disparaba?
No No aplica

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES
Trauma severo de cráneo? Hipertensión arterial? Diabetes?
No No No
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Sífilis? Meningitis? Sordera en padres o hermanos?
No No No
Rubeola? Sarampión? Parálisis facial?
No No No
Parotiditis? Tuberculosis? Exposición a explosiones?
Si No No
Antecedentes De Drogas Ototoxicas?
No

CUESTIONARIO BASICO DE CAPACIDAD AUDITIVA
Tienes dificultad para escuchar por algún oído? Por cuál de los oídos?
No No aplica
Ha padecido enfermedad de los oídos?
No
Ha sido operado de oído?
No
Esta Usted en reposo Auditivo? Cuantas horas de Reposo Auditivo Tiene?
Si MAYOR A 12 HORAS
Resultado de la Otoscopia Hallazgos de la Otoscopia
Normal NORMAL

SÍNTOMAS AUDITIVOS
Otalgia? Otorrea? Vértigo?
No No No
Acúfenos? Otorragia
No No

CONDICIONES DE LA AUDIOMETRÍA
Se Realizo la prueba en Cabina 
Sonoamortiguada?

Si

Audiómetro utilizado? INTERACOUSTIC AD226 0912413 Fecha de calibración 22/11/2022
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Audiometria

PTA Oído derecho PTA Oído Izquierdo
18.33 16.67
Interpretación de la Audiometria Hallazgos de la audiometría
OÍDO DERECHO:AUDICIÓN NORMAL LÍMITE 
OÍDO IZQUIERDO: AUDICIÓN NORMAL

Normal

ANÁLISIS DE LOS HALLAZGOS.    
"Si esta Audiometria es de control 
periodico se debe analizar con la 
Audiometria de base (La que 
reporta el mejor registro 
Audiométrico), que puede ser la 
Preocupacional o una de 
seguimiento."

NO APLICA

PTA para conductores NO APLICA

Requiere control audiometrico? Si

RECOMENDACIONES
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Recomendaciones Fecha Próximo Control Audiométrico
-SE IMPARTIÓ CAPACITACIÓN SOBRE CONSERVACIÓN AUDITIVA.
-AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN 12 MESES.

2024-01

MARIA EMMA OCHOA SIERRA

RM 1101784983
FONOAUDIOLOGIA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 92514148 realizó el día 26/01/2023 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 92514148 realizó el día 26/01/2023 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 92514148 realizó el día 26/01/2023 la Capacitación de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y
protección 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 propagación 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 – Secretaría General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 92514148 el día 26/01/2023 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

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 el señor GERMAN DANIEL VERGARA
MERCADO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 92514148, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/01/2023 y fecha fin de contrato 30/09/2023 con riesgo 1.\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): 202301011454037.
\n
Esta certificación se expide a los 25 días del mes de Enero de 2023.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Impreso por Internet el 25/01/2023 10:26:12 a. m.
ISCDC: 25/01/2023 10:26:12 a. m.







LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a GERMAN DANIEL VERGARA MERCADO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 92514148, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de enero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones












