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CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A LA FORMACIO ENERO 2023 - 1,23SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 86886-905051ID de Proceso

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

RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO
rafaf70@hotmail.com 72.165.223 52147

NO RESPONSABLE NO NO

NO

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta

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

4485903/2023 18723
$ 18.508.033
$ 18.508.033
$ 17.911.000

1 30/01/2023 31/01/2023 $ 597.033,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL ÁREA DE MECÁNICA DE MAQUINARIA INDUSTRIAL DE ACUERDO
CON LA PLANEACIÓN DE LA COORDINACIÓN ACADÉMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMÁN.08-9-2023-
002304.

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

$ 597.033

$ 0
$ 597.033 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 204.692

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE 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
 9444937777

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$594.369,00

204.692,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

2.664,00
0,00

0,00
0,00

266.433,00

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
-
-
-

$ 68.231

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

$
$ 149.258

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACIÓN EN MANTENIMIENTO MECÁNICO INDUSTRIAL DE ACUERDO CON LA PLANEACIÓN DE LA COORDINACIÓN METALMECÁNICA DEL CENTRO NACIO

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.

RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO

ROBERTO  MORALES HEILBRON
INSTRUCTOR G20

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 72165223 FIGUEROA MERCADO 
RAFAEL ELIGIO

25-14 30 $1,391,130 $222,600 EPS010 30 $1,391,130 $173,900 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,391,130 $222,600 $1,391,130 $173,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72165223 FIGUEROA MERCADO RAFAEL ELIGIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 63a#9e-04 SOLEDAD-ATLANTICO 3973067 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-11 2022-11 43006835 9443081146 I 2022/12/07 2022/11/30 BANCO DE OCCIDENTE 0 $396,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,600 $0 $0 $222,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $222,600 $0 $0 $222,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,900 $0 $0 $173,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $173,900 $0 $0 $173,900

TOTAL 1 $396,500 $0 $0 $396,500
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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

Actualización0 2

14889960339

7 2 1 6 5 2 2 3 6 Impuestos de Barranquilla 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 2 1 6 5 2 2 3 1 9 8 8 0 9 3 0

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

FIGUEROA MERCADO RAFAEL ELIGIO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Soledad 7 5 8

CL 63 A 9 E 04 BRR TERRANOVA II
rafaf70@hotmail.com

3 1 7 8 1 3 7 4 5 5 3 1 2 7 4 8 9 4 5 5

3 3 1 4 1 9 9 9 0 1 0 1 3 3 1 2 1 9 9 9 0 7 0 1 8 5 4 3 8 5 4 2

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

5

49 - No responsable de IVA

4 9

X 0 2023 - 01 - 20 / 14 : 33: 03

FIGUEROA MERCADO RAFAEL ELIGIO

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-01-2023 02:35:33PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 72165223 realizó el día 09/02/2023 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 RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO Identificado(a) con cédula de ciudadanía
72165223 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



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO con CC No.  72165223, registra
afiliación en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Fecha de última cobertura: 11/02/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2023
Fecha fin de Contrato: 30/06/2023
Clase de Riesgo: 4
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301012520362.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 18 días del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Resolucion: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento Edad Genero Hora
RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO Cedula 72165223 51 Masculino 08:20:42

Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1970-04-12 Cartagena - Bolivar Calle 63a n.9e_04 Soledad-Atlantico 3178137455 Lunes 17 de Enero de 2022

Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempeñar Tipo de examen
Post Grado O positivo Union libre Instructor Ingreso

                                                      DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de la empresa NIT Actividad Economica Telefono Dirección
SENA 899999034-1 EDUCACIÓN 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN:

Osteomuscular Cardiovascular Pulmonar Trabajo Seguro Altura Manipulacion Alimentos Psicosocial Otro:

X X X No

EXAMENES REALIZADOS:

Colesterol Glicemia Trigliceridos Parcial orina Frotis de uña Hemograma Coprologico Frotis Faringeo Electrocardiograma Evaluación voz Audiometria Visiometria Optometria Psicologico Espirometria

X X X X X X X X

Rayos X

Columna Torax Abdomen Miembros Superiores Miembros inferiores

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Apto con recomendaciones que no intervienen en su cargo

OBSERVACIONES:

Ninguna
RCOMENDACIONES

TRABAJADOR:

1- Cuidar su salud y protección, cumpliendo con las acciones del SGSST. 2-Hacer pausas activas periódicas. 3-Usar los elementos protección personal adecuados
según exposición. 4-Dieta balanceada, estilo de vida saludable y manejo del estrés. Valoración medico EPS, continuar  controles de patología EPS. 

EMPRESA:

1-Realizar los exámenes médicos ocupacionales anual o según la normatividad vigente, según el caso. 2-Seguimiento y control del Sistema de Gestión de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 3-Realizar pausas activas en sus trabajadores. 4-Seguir recomendaciones, lineamientos y protocolos de prevención Covid-19. 5-Sistema de
vigilancia epidemiológico.

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Si

Visual Auditivo Voz Cardiovascular Respiratorio Piel Psicologico Osteomuscular Otro:

X X X X No

RESTRICCIONES

TRABAJADOR:

Ninguna
EMPRESA:

Ninguna
DESCRIPCION DEL CONCEPTO DE APTITUD

Según Guía para realización de evaluaciones médicas ocupacionales. Ministerio de Salud y Protección Social, Bogotá, mayo 2020, versión 2

APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO: El aspirante no presenta ningún hallazgo clínico en el examen médico ocupacional.

X
APTO CON RECOMENDACIONES QUE NO INTERVIENEN EN SU CARGO: El aspirante presenta una condición de salud, no obstante, puede continuar con el desarrollo de su labor, siempre

y cuando se atiendan las recomendaciones emitidas por el Médico laboral.

APLAZADO: Concepto emitido por el médico laboral cuando durante la consulta determine la necesidad de exámenes médicos o información adicional para poderlo emitir.

NO CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MÉDICOS PARA EL CARGO: Cuando el resultado de la evaluación médica pre-ocupacional o pre-ingreso se concluya que el estado de salud del

aspirante está demostrado como insuperable e incompatible con las funciones del cargo que va a desempeñar.

Firmado digitalmente 
Lunes 17 de Enero de 2022

Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador
-La presente certificación se expide con base a la información manifestada por el trabajador, por la empresa, por el resultado del examen físico médico ocupacional y los resultados de los

exámenes paraclínicos realizados, Dicho certificado tiene carácter confidencial, y es válido solo para el SENA, según la normatividad vigente.
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LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACIÓN

ORDEN DE REMISIÓN
Resolución: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos Tipo documento Numero documento Edad Genero Fecha Tipo de examen

RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO Cedula 72165223 51 Masculino Lunes 17 de Enero de 2022 Ingreso

DATOS DE LA REMISION

DESDE

Laboratorio de Seguridad y Salud en el Trabajo - SST - Centro Industrial y de Aviacion

HACIA

 EPS SURA

ESPECIALIDAD

Medicina general , otorrinolaringologia 

MOTIVO

Audiometría: Oído izquierdo: hipoacusia leve. Además diabetes mellitus, glicemia en ayunas: 140 mg/dl, colesrterol: 193 triglñiceridos :162 mg/dl. Se remite a EPS para

continuar control de patología crónica y valoración otorrinolaringología. 

Firmado digitalmente 
Lunes 17 de Enero de 2022

Firma, Licencia: 1180, Doctor(a): LEYDY DIANA CERINZA BARRIOS Nombre o Firma del Trabajador
-La presente remision se expide con base en la información manifestada por el trabajador, por el resultado del examen físico médico ocupacional y los resultados de los exámenes paraclínicos
realizados, si aplican, dicho documento tiene carácter confidencial según la normatividad vigente.



Pagina 1/1

LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

EXAMEN DE VISIOMETRIA
Resolucion: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento Edad Genero Hora
RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO Cedula 72165223 51 Masculino 07:34:52

Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1970-04-12 Cartagena - Bolivar Calle 63a n.9e_04 Soledad-Atlantico 3178137455 Lunes 17 de Enero de 2022

Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempeñar Tipo de examen
Post Grado O positivo Union libre Instructor Ingreso

                                                      DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de empresa NIT Actividad Economica Telefono Dirección
SENA 899999034-1 EDUCACIÓN 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla

                                       UTILIZA PRESCRIPCION OPTICA: (Si)

CAMPO VISUAL

Ojos 35° NASAL 55° TEMPORAL 70° TEMPORAL 85° TEMPORAL

Ojo derecho X X X X

Ojo izquierdo X X X X

AGUDEZA VISUAL VISION LEJANA AMBOS OJOS:

Correccion: (Si)

20/200: 20/100: 20/70: 20/50: 20/40: 20/35: 20/30: 20/25: 20/22: 20/20: 20/18: 20/17: 20/15: 20/10:

X

AGUDEZA VISUAL VISION LEJANA OJO DERECHO:

Correccion: (Si)

20/200: 20/100: 20/70: 20/50: 20/40: 20/35: 20/30: 20/25: 20/22: 20/20: 20/18: 20/17: 20/15: 20/10:

X

AGUDEZA VISUAL VISION LEJANA OJO IZQUIERDO:

Correccion: (Si)

20/200: 20/100: 20/70: 20/50: 20/40: 20/35: 20/30: 20/25: 20/22: 20/20: 20/18: 20/17: 20/15: 20/10:

X

AGUDEZA VISUAL VISION PROXIMA AMBOS OJOS:

Correccion: ( Si )

20/200: 20/100: 20/70: 20/50: 20/40: 20/35: 20/30: 20/25: 20/22: 20/20: 20/18: 20/17: 20/15: 20/10:

X

AGUDEZA VISUAL VISION PROXIMA OJO DERECHO:

Correccion: ( Si )

X

AGUDEZA VISUAL VISION PROXIMA OJO IZQUIERDO:

Correccion: ( Si )

20/200: 20/100: 20/70: 20/50: 20/40: 20/35: 20/30: 20/25: 20/22: 20/20: 20/18: 20/17: 20/15: 20/10:

X

PERCEPCION DE PROFUNDIDAD:

Abajo Izquierda Abajo P. Superior P. Superior Izquierda Derecha Izquierda Derecha

400 200 100 70 50 40 30 25 20

X

PERCEPCION DEL COLOR:
1 2 3 4 5 6

12 5 26 6 16 Nada

FORIA VERTICAL VISION LEJANA:

1 2 3 4 5 6 7

X

FORIA HORIZONTAL VISION LEJANA:

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

X

FORIA HORIZONTAL VISION PROXIMA:

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

X

ALTERACION VISUAL:

Si

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Presbicia

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES:

Presbicia adecuadamente corregido, requiere corrección uso esfuerzo visual, pausas visuales, filtro ar., control anual

CONCEPTO:

Apto con recomendaciones que no intervienen en su cargo

Firma, Licencia: 13950, Esp: IVONNE ANGELICA BOCANEGRA Nombre o Firma del Trabajador
La presente certificación se expide con base en los resultados arrojados por el examen de visiometria, dicho certificado tiene carácter confidencial, y es valido solo para el SENA, según la normatividad vigente.
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LABORATORIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION

AUDIOMETRIA TAMIZ
Resolucion: 4625 Licencia para prestación de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos Tipo de documento Numero de documento Edad Genero Hora
RAFAEL ELIGIO FIGUEROA MERCADO Cedula 72165223 51 Masculino 07:46:12

Fecha (AA/MM/DD) y lugar de nacimiento Direccion Celular Fecha de examen
1970-04-12 Cartagena - Bolivar Calle 63a n.9e_04 Soledad-Atlantico 3178137455 Lunes 17 de Enero de 2022

Escolaridad Rh Estado civil Cargo a desempeñar Tipo de examen
Post Grado O positivo Union libre Instructor Ingreso

                                                      DATOS DE LA EMPRESA

Nombre de empresa NIT Actividad Economica Telefono Dirección
SENA 899999034-1 EDUCACIÓN 3344863 - Ext 52247 Calle 30#3E-164 B/quilla

OTOSCOPIA:

Oido derecho Hallazgos:

Normal Ninguno

Oido izquierdo Hallazgos:

Normal Ninguno

AUDIOMETRIA TAMIZ:

 

Oido Derecho: Oido Izquierdo:
250: 500: 1000: 2000: 4000: 8000: Promedio: 250: 500: 1000: 2000: 4000: 8000: Promedio:
35 40 60 80 95 70 60.00 25 25 15 25 40 35 21.67

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Oído izquierdo: hipoacusia leve. 

AUDIOMETRIA CLINICA: INTERCONSULTA - OTORRINOLARINGOLOGIA: CONTROL 1 AÑO:
Si Si No
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OIDO DERECHO
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OIDO IZQUIERDO

Firma, Licencia: , Fonaudiologo(a): Jine Milena Echeverria Nombre o Firma del Trabajador
La presente certificación se expide con base en los resultados arrojados por la audiometria tamiz, dicho certificado tiene carácter confidencial, y es valido solo para el SENA, según la normatividad vigente.
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Carrera  38 No 66  Cel. 300 6572969 

Barranquilla- Colombia 

 
 

Dra. Ana Bornachera 
  Bacterióloga U. Metropolitana 
  Reg. P. 0518 
  Laboratorio clínico LYONS  & PACINI. 

 
INFORME DE LABORATORIOS  

,  

HEMOGRAMA 

 RESULTADOS  VR. 

HOMBRE  

VR. 

MUJER  

Hematocrito 38 % 43-50 % 37-45% 

Hemoglobina 12,4 g/dl 14-16 g/dl 12-14 g/dl 

Leucocitos  8.300/mmc 5.000-11.000/mmc 

HEMATIES 4.300.000/mmc 

RECUENTO DIFERENCIAL  

Shilling Seg 

% 

Linf

o% 

Eosi

n % 

Mon

c % 

Baso

f % 

Band 

% 

v. normal  58-66 21-30 2-4 4-8 0-1 0-2 

Recuentos Reticulocitos: ______________________________  

Resultado    55% 45% 

 ____________________________  

RECUENTO de PLAQUETAS  300.000/mmc vn 206.000-450.000                 

 

                                     COAGULOGRAMA       

  

TIEMPO DE PROTOMBINA  

 

 

 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

 

 

 

URIANALISIS  

Color  AMARILLO ASPECTO TURBIO X 

Densidad  1015 P.H   6.0 

EXAMEN QUÍMICO  EXAMEN  

Albúmina    C. Epiteliales   X 

Glucosa   

Sangre    Leucocitos     1-3 /C 

Bilirrubinas  Acumulosleu  

Urobilinógeno Eritrocitos    

Nitritos  Bacterias  X 

Otros MOCO X  

 C. Granulosos 

 

QUÍMICA SANGUÍNEA  

DETERMINACIÓN  RESULTADO  VALOR NORMAL  

Glicemia A: 140  mg/dl 70-105  mg/dl 

Glicemia B                 

Colesterol  total 193 mg/dl Hasta 200 mg/dl 

Colesterol HDL  Mayor de 35 mg/dl 

Colesterol L.D.L  Menor de 150 mg /dl 

Colesterol V.L.D.L  0 – 40 mg/dl 

Triglicéridos  162  mg/dl 30 – 150 mg/dl 

Ácido úrico   2,3-6.0 mg/dl 

Nitrógeno ureico   10-20 mg/dl 

Urea   10 – 50 mg/dl 

Creatinina   0,5 –1,2 mg/dl 

Bilirrubina directa   Hasta 0,25 mg/dl 

Bilirrubina indirecta   Hasta 0,75 mg/dl 

Bilirrubina total  Hasta 1,0 mg/dl 

ANTIGENO 

ESPECIFICO 

PROSTATICO 

 0-4.0 ng/dl 

TGO  0-40 U/ml 

TGP  0.40 U/ml 

SEROLOGIA II   

T3 

TRIYODOTIRONIN

A 

 0,61-1,81  ng/ml 

T4  TIROXINA  

TOTAL 

        4,5-10,9ug/dl 

TSH  HORMONA 

ESTIMULANTE DE 

LA TIROIDES 

 0,55-4,78 uUI/ml 

HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 

 NO  DIABETICO 

:MENOR DE 6% 

META  

TERAPEUTICA:6-

7% 

DIABETICO NO 

CONTROLADO  

MAYOR DE 7% 

No 05      PACIENTE      NOMBRES       RAFAEL 

                                          APELLIDOS    FlGUEROA 

                  Fecha               ENERO            17  2022 

                  Sexo/ edad      MASCULINO  51  AÑOS 

                  DOCTOR       SENA INDUSTRIAL 

                  Exámenes  Solicitados:   GLICEMIA 

                                           HEMOGRAMA. 

                  

                

                   

                

      



Se expide en Bogotá el día 26 del mes de Enero del año 2023 con destino a: RAFAEL
ELIGIO FIGUEROAERCADO

_________________
Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que RAFAEL FIGUEROA,
identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 72.165.223 está vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 467373627, abierta/o desde el 19/10/2015.


