SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

o
SENA

N

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 930510
Fecha Elaboracién Marzo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

26960-029299

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

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

JHON EDISON TIBATA ALVAREZ 7.186.651

jtibata@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

82560

Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 7302098209
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4446080/2023 | N° Compromiso SIIF | 1423|
Valor Total del Contrato $23.641.333] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 19.568.666 3 Del 01/03/2023 Al 31/03/2023 $ 2.980.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.588.666 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRACTUAL DEL CEGAFE SEGUN RADICADO NO. 15-9-2023-000527

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTION

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.980.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.980.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.975.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.975.425,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 9447014666 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.640.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.192.000($  1.192.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.000 |$ 149.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 190.800 ($ 190.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.300 |$ 6.300 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 745.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 658.475
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.980.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proyectar 45 contratos de prestacion de servicios en plataforma SECOP 11
Elaborar formatos anexos de 45 contratos de servicios personales para la publicacién en SECOP 11
Consolidar informacién contractual servicios personales requerida la Direccion Regional
Consolidar informacion contractual servicios personales — contratacion Instructores requerida por las Formacion profesional del SENA
Registro de informacién en el sistema de riesgos laborales ARL 45 contratistas
Realizar modificacién N° 6 Y 7 al
Estructurar 20 estudios previos contratacién servicios personales Apoyos administrativos y misionales
Elaborar 4 certificaciones de contratos de prestacion de servicios personales
Las demas actividades contenidas en el informe GTH-F-062 V08 publicado en la seccién"Ejecucion del contrato''mes Mar-2023 en SECOPII

plan anual de adquisiciones 2023 del centro de formacion

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JHON EDISON TIBATA ALVAREZ

EL CONTRATIST.

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el 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.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

PROFESIONAL G

EFREN ALEJANDRO OJEDA MENDIETA

10

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JEISON ANDRES PLAZAS ROMERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7186651 TIBATA ALVAREZ JHON EDIISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 No 21 A 42 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1927546292 9447014666 | 2023/03/13 2023/02/20 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |7186651 |TIBATA JHON |25-14 | 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/02/20 11:26 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7186651 TIBATA ALVAREZ JHON EDIISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 No 21 A 42 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1927546292 9447014666 | 2023/03/13 2023/02/20 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 S0 S0 $185,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 S0 S0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 S0 $145,000

1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/02/20 11:26 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7186651 TIBATA ALVAREZ JHON EDIISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 No 21 A 42 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1982771522 9448684392 N 2023/03/13 2023/03/22 | SCOTIABANK COLPATRIA 9 $9,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $32,000 $5,200 $32,000 $4,000 $0 $0 $32,000 $200 $0 $0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $32,000 $5,200 $32,000 $4,000 $0 $0 $32,000 $200 $0 $0
1 CC (7186651 TIBATA JHON 125-14 30 ($1,160,000) ($185,600) EPS005| 30 ($1,160,000) (5145,000) 0 S0 $0 14-23 30 ($1,160,000) (56,100)| 0 S0 S0
2 CC (7186651 TIBATA JHON 125-14 30 $1,192,000 $190,800 EPS005| 30 $1,192,000 $149,000 0 S0 S0 14-231 30 $1,192,000 $6,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $32,000 $5,200 $32,000 $4,000 $o $0 $32,000 $200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/03/22 09:02 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 7186651 TIBATA ALVAREZ JHON EDIISON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 28 No 21 A 42 TUNJA-BOYACA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1982771522 9448684392 N 2023/03/13 2023/03/22 | SCOTIABANK COLPATRIA 9 $9,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,200 $100 S0 $5,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $5,200 $100 S0 $5,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200 $100 S0 $300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $200 $100 $0 $300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,000 $100 $0 $4,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $4,000 $100 S0 $4,100

1 $9,400 $300 $0 $9,700

Pagina 2 de 2 2023/03/22 09:02 AM



20/2/23, 11:26 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con...

aportes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 191.156.237.23

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9447014666

Valor: 336,700

Periodo de pago: 2023-02

No Transaccién (CUS): 1927546292

Fecha: 2023/02/20

Banco:

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9447... 1/1


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

‘apo,rtes Pagos aportes en linea
enlinea Médulo de pagos electronicos

Pago electronico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.113.7.240

Estado de la transaccion: APROBADA
% Clave planilla: 9448684392

Valor: 9,700

Periodo de pago: 2023-02

No Transaccién (CUS): 1982771522

Fecha: 2023/03/22

Banco:

Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

COMPROBANTE

NIT No. Transaccion No. Autorizacién/CUS Fechay Hora
86855789 1982387673 21/03/2023
09:09:17-p.m.

Medio de Pago
Razén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 7186651

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 181.53.201.203
Total Pagado $ 30,000.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 30,000.00 COP$ 30,000.00
@ ecollect

Seguro para ti g



NIT No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

86855789

Medio de Pago

Tipo de Documento

C.C

Nombre Contratista

JHON EDISON TIBATA ALVAREZ

Nombre Contratante

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Vigencia

2023

@ ecollect

Seguro para ti i

1982387673 21/03/2023
09:09:17-p.m.

Numero Identificacién Contratista
7186651

Numero Identificacién Contratante
899999034

Numero de Contrato

3202063535

Base Gravable

2980000



(_J ( ) ( ) UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD

-'J X_ Universidad Pui.awuc.a y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
JP; . ; 1\‘:... Tecnoldgica de C ‘olombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
N
Namero Estampilla 7287508
T JHON EDISON TIBATA ALVAREZ

C.C./ Nit/ Identificacion Contratista: | / 186651

Prestar los servicios Profesionales para apoyar el proceso de gestion contractual

Objeto del Contrato del Centro de Gestion Administrativa y Fortalecimiento Empresatrial
Contratante: SERVICIO C.C./Nit/ 899999034
Identificacion
Numero de Contrato: | 3202063535 Vigencia: 2023

Tanfa: 1% del

Base Gravable $2980000 valor neto de $ 30,000.00
cada contrato

Fecha de Pago: 21/03/2023

PBX (57) 8 7405626 / 7436208 www.uplc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




21/3/23, 21:12 Correo: Jhon Tibata Alvarez - Outlook

ecollect: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmacion #1982387673 SCOTIABANK
COLPATRIA

ecollect <pagos@ecollect.co>
Mar 21/03/2023 9:10 PM

CC:ingresos@uptc.edu.co <ingresos@uptc.edu.co>;control.pagoestampillas@uptc.edu.co
<control.pagoestampillas@uptc.edu.co>

AP
% Upic SRS
3 Ushunidad Madagipicn » |-l Lo a2 S
B W Teosoligios de Crelrmhis

Estamos enviando el comprobante de tu transaccion realizada en UPTC -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAY TECNOLOGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301 .

Resumen de la Transaccion:
7186651
100000194 - Estampilla Pro-UPTC
86855789 Descargar aqui

1982387673
21/03/2023 09:09:17 p.m.

7287508 Descargar

Total Pagado $ 30,000.00

Detalle de la Transaccion:

100000194 - Estampilla Pro- 1 $30,000.00  COP $30,000.00
UPTC

La informacién aqui registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un
documento digital unico que no podra ser modificado, para garantizar su integridad. De
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total
del contrato en multiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo
cartera.estampillas@uptc.edu.co.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY OMDABLWEYMDMtOWZkNyOWMAItMDAKAEYAAAPiI3AVR2Ds4T7%2BV8rBFXEEQBWCP86s. ..
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https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F697647703049533053306E46415A32632B567634697A3245485562377748357545452B7832667659544F5A6B3D
https://www.e-collect.com/eCollectAgentv3/api/getDocument?WsPm=373771583156416D544E4762764B4C7A417A6551347A6C4E3052666753554F697647703049533053306E46415A32632B567634697A3245485562377748357545757A434565706F4A67436F3D

21/3/23, 21:12 Correo: Jhon Tibata Alvarez - Outlook

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

@ ecollect

Seguro para i g

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY OMDABLWEYMDMtOWZKkNyOWMAItMDAKAEYAAAPiI3AVR2Ds4T7%2BV8rBFXEEQBWCP86s...  2/2



NIT 800.593.507-0

www.docltorhouseips.com

DOCTOR HOUSEH.S.EIPSSAS
Cra.10 Na 27-04 Barrio Maldonado - Tunia

Cel. 3187125458 - 3208578054
semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Z| TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL-

EXAMEN MEDICO OC UPACIONAL:’DEiNGRESO{

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DEL APRENDIZAJE SENA

Nombre de la empresa

Empresa en misién

fBATA ALVAREZ JHON EDISON

Genero

Edad

Apellidos y Nombras

MASCULINO | 38AROS2MESES | (O

20 DIAS

Tipo

TIPO
NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES.

N

! Iud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAM‘E\. sTEOMU ULAR

EXAMEN.DE V SEOMETREAAOCUPACIONAL

GLICEMIA PRE

PERFIL LIPIDICO

LU

CUADRD HEMATICO COMPUTARIZADO

RECOM NDA

CIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDAS

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CONTROL BE PESG
HAGER DEPCRTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVAC

IONES Y RECOMENDACIONES

Consentinient

propésita,’ [68... enefclos
examen es voirmian

persores o entid
seguridad-. - 5

t‘maéo del Agpirante o Trabajador

autorizo al doctor{a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupactonal
documento; S dm:cerﬁa) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportnid
la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parir de Iz asesoria brindada, Entiendo que.ld
Y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.
confdenmahdad ‘de s resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas,
wcontempladas  en la legislacion vigente, Ja informacion registrada en este documento, para ‘el busn cumplimis
| trabajo y para las situaciones contempladas en iz misma legisiaci on, iguatmente para que remilan la Historia Clin
aimente afiliado. Finalmente mamfesio que he leide y comprendldo perfeciamente lo anterior y que todos los esp '

Fui informado de las medidas pa%a""prjoteger la
Autcrizo al doctor{a) para :_que SUm|n15tre a las

tishe “der- sistema de
ala EPS a s
' .blanco han

Firma:

Cddigo de Segur:dad

Nombre: TIBATA ALVAREZ JHON EDISON

R M.

L.5.0.: 1122 Z041FTL2Z8638 co: 71sess

Pagina 1 de 1

Software para &l secto

bicfile.com.co





