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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

JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE
jerodrigueza@misena.edu.co 79.385.869 3142298573

NO RESPONSABLE NO NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 13104190680AHORROS

BANCOLOMBIA

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

5437393/2023 362623
$ 9.695.831
$ 9.695.831
$ 6.145.245

1 05/10/2023 31/10/2023 $ 3.550.586,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN
PROFESIONAL DEL NIVEL TÉCNICO, TECNOLÓGICO Y/O COMPLEMENTARÍA DEL PROGRAMA DE PROGRAMA.
CONTABILIZACIÓN DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS DE A

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

$ 3.550.586

$ 0
$ 3.550.586 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.353.640

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO 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

$
$

-

-
-

-
-
-

7.500
-

227.300
177.600

1.420.234
 9457660229

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$3.525.421,00

2.353.640,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

25.165,00
0,00

0,00
0,00

3.145.686,00

0,00%

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

0,800%
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
-
-
-

$ 784.547

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$

$
$
$
$

Setiembre
----------
Octubre

Otras Retenciones 0,00 0,000%

8.835.833

13.430.466$
$ 13.430.466

$
$ 887.646

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En la presente vigencia oriento formación técnica en Contabilización de Operaciones Comerciales y Financierasy Recursos Humanos, en
el convenio doble titulación con las IED San Juan de Rioseco y Diego Uribe Vargas realizando las siguientes actividades:
1.Desarrollar actividades en CA: Reconocer los recursos financieros de acuerdo con la metodología y normativa RA: Reconocer activos,
Pasivos, ingresos, gastos y costos para Generar informes intermedios y presentar Balance de comprobación de saldos y EEFF Básicos G-11
2.Con los aprendices de G-10 RA la competencia de atencio a clientes segun la normativa,Preparar la participacion en las reuniones de
la organizacion, teniendo encuenta el objeto,las responsabilidades asignadas y las politicas institucionales.
3.El suscrito supervisor de contrato certifica que el contratista cumplió con la planeación contemplada para el periodo fijo correspon
4.Se cumple con las demás obligaciones y requerimientos establecidos en el contrato No. CO1.PCCNTR.5437393 de 2023.

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.

JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE

JORGE DIEGO OSPINA PARRA
INSTRUCTOR G10

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

ANDREA PATRICIA MARTINEZ RINCON



 
 
 
 
 
 

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS 
 
 
 
 
 

CERTIFICA QUE: 

 
 

 
El(la) Señor(a) JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE identificado(a) con C.C No. 79.385.869, 
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 11 de Noviembre del 2023. 

 
El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999. 

 
Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las 
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800 
05 10000. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.colfondos.com.co/


CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE identificado(a) con CC
79385869 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

18/02/2014

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
08QUIEN INTERESE  días del mes de noviembre  del año 2023 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SUBA

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



 
 

 
 
 

 

ERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 

Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

AUDIOMETRÍA 
 

Tipo certificación: Control Ingreso x Retiro Post incapacidad 

Reubicación Trabajo en alturas Caso ocupacional Ingreso al SVE 
 

Nombre JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Doc. Identidad 79385869 

Teléfono 3142298573 F. de nacimiento 28/05/1966 Edad 55 años Ocupación 469 

Empresa PARTICULAR Cargo Actual INSTRUCTOR 

Antigüedad 9 AÑOS Fecha 03/01/2022 Reposo Auditivo SI Tiempo 8 DIAS 

Fondo de Pensiòn EPS 
 

FAMISANAR ARL 
 

ANTECEDENTES OCUPACIONALES 

Exposición al ruido actual 

 
Exposición al ruido en trabajos anteriores 

Empresa: SENA 

x SI 

NO 

Tiempo 

EPP 

6 HORAS 

INSER COPA 
x SI 

NO 

Cargo 

469 

Años 

2 

EPP 

INSER 

 

ANTECEDENTES OTOLÓGICOS 

x Ninguno Otitis Acúfeno 

 

Vértigo Trauma Perforación Timpánica 

 
 

Otalgia Otorrea 

 

 
Hipoacusia 

Prurito Cirugía Detonación - Explosión Ototóxicos Otros: 
 

Observaciones: 

 

ANTECEDENTES SOCIOACÚSTICOS 

x Ninguno Polígono 

Otros: 

Servicio Militar Buceo Moto Instrumento Musical Discoteca y/o bares 

Observaciones: 
 

ANTECEDENTES PERSONALES 

x Ninguno Afección Renal 

 
 

Parotiditis TBC 

 
 

Diabetes 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

x Ninguno Congénito 

Hipotiroidismo 

Otros: 

Meningitis Paludismo Reumatismo HTA Adquirido 

Parentesco:    

OTOSCOPIA 

x Normal Anormal 

OD CAE NORMAL 

MT NORMAL 

 
 

 
OI CAE NORMAL 

MT NORMAL 
 

CONCEPTO AUDIOMETRÍA 

x Apto No apto Aplazado 

Observaciones: DESCENSO MODERADO OIDO IZQUIERDO FRECUENCIA UNICA 8.0000SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE 

AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO.SE REALIZA AUDIOMETRIA VIA AEREA 

EN CABINA SONOAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 20/01/2021) 
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LIZETTE JOHANNA CASTRO PATIÑO 

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN 

SALUD OCUPACIONAL 

CC: 1013613676 RM: 



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 

 
CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406 

EXAMEN CON ENFASIS CARDIOVASCULAR 
 

Identificación CC 79385869 Nombre JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Edad 55 Años 

Entidad PARTICULAR - INGRESO SENA 100 Fecha 03/01/2022 11:54:00 

 

 

NOMBRE: JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE 

TIPO Y NUMERO DE COCUMENTO: CC 79.385.869 

EDAD: 55 AÑOS 

SEXO: MASCULINO 

CARGO: INSTRUCTOR 

EMPRESA: SENA 

 
TEST DE FRAMINGAN: 5% 

RIESGO: MODERADO 

 
RECOMENDACIONES: 

USTED TIENE UN RIESGO MODERADO DE SUFRIR UN INFARTO O UNA TROMBOSIS EN LOS PROXIMOS 10 

AÑOS. RECOMENDAMOS MONITOREAR SU PERFIL DE RIESGO EN UN PERIODO NO MAYOR A DOCE 

MESES, ACUDIR A CONTROL MEDICO PARA RECIBIR ORIENTACION Y ASUMIR HABITOS Y ESTILOS DE 

VIDA SALUDABLES. (EN BASE A RECOMENDACIONES DE MINSALUD.GOV.CO 

https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/Paginas/Consulta-Riesgo.aspx) 

 
DEBE EVITAR O ABANDONAR EL CONSUMO DE PRODUCTOS DERIVADOS DEL TABACO (CIGARRILLO, 

PUROS, TABACO EN POLVO, TABACO PARA MASCAR). 

 
REALIZAR 30-40 MINUTOS DE EJERCICIO POR DIA, O 200 MINUTOS SEMANALES DE TIPO 

CARDIOVASCULAR: CAMINATAS RAPIDAS, BAILE, TROTAR, CICLISMO, AEROBICOS. 

EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL. 

 
 
 
 
 

 

JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE 

C.C 79385869 

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4087000, 4072406 
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 
 

 

Tipo certificación: Ingreso   x 
 

Periódico 

 

Retiro 
 

Post incapacidad 
 

Caso ocupacional 

Control Reubicación Ingreso al SVE Trabajo en alturas 

 
DATOS DEL PACIENTE 

 

Fecha 03/01/2022 09:35:00 Empresa PARTICULAR 

Nombre JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE 
 

Cargo INSTRUCTOR (A) Doc. Identidad CC 79385869 

 

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS 

1   EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2   ENFASIS CARDIOVASCULAR 3 HEMOGRAMA IV, VISIOMETRIA, 

AUDIOMETRIA 

4   COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 
 

 
7 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 

FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

 

5 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] 

ENZIMÁTICO 

8 TRIGLICÉRIDOS, TEST PSICOLOGICO 

 

6 COLESTEROL TOTAL 
 
 

9 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 

EXAMEN DE INGRESO SI 

Apto para el cargo x 

Aplazado 

 
Apto con restricciones 

 
Apto para trabajar en alturas 

 

Apto para trabajar en espacios 

confinados 

Apto para Trabajar con equipos de 

suministro de aire o autocontenido 

 

Apto para participar en la brigada 
 

Apto para el requerimiento del cargo 

de la empresa o contratista 

NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN EXAMEN PERIÓDICO 

Apto para continuar desempeñando el 

cargo sin limitaciones 

Requiere restricciones de actividades 

Requiere reubicación laboral temporal 

Requiere reubicación laboral permanente 

 
Apto para trabajar en alturas 

Apto para trabajar en espacios confinados 

Apto para trabajar en alturas 

EXAMEN DE RETIRO 

Sospecha de enfermedad Profesional 

Secuelas de Accidentes de Trabajo 

Enfermedad Común 

SI    NO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SI    NO 

 

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Visual Auditivo x Respiratorio Cardiovascular   x Psicosocial Ergonómico Otros 
 

REMISIÓN SI x NO 
 

ARL 
 

SI NO 
 

EPS 
 

MEDICINA GENERAL. SI x NO 

 
 
 
 

 

  
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 

Trabajador: JORGE EDUARDO RODRIGUEZ 

CC 79385869 
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 Captura Biometrica 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

Email: menricardo19@hotmail.com 
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 

 

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR 

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL. 

PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS SI ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO 

CAPACITACIÓN DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA 

EJERCICIO FISICO FRECUENTE, FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN ESPALDA Y ABDOMEN 

ADECUACIÓN ERGONÓMICA DE PUESTO DE TRABAJO 

ALIMENTACION BALANCEADA, HIDRATACION ADECUADA. 

MANEJO DE ESTRÉS CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL 

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 

HIGIENE POSTURAL Y CUIDADO DE COLUMNA 

SI SU LABOR REQUIERE ESTAR MUCHO TIEMPO DE PIE USO DE MEDIAS ANTIVARICE Y FORTALECIMIENTO MUSCULOS DE LAS 

PIERNAS. 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL 

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE 

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR. 

USO D E LENTES PERMANENTES 

SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE 

HIGIENE AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO. 

 
POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA: 

1. LAVADO DE MANOS AL INGRESO A SU TRABAJO, CADA 3 HORAS, ANTES DE COMER, ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EQUIPOS Y 

HERRAMIENTAS DE TRABAJO, POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA. 

2. INFORMAR A SU EMPLEADOR SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O SI HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS 

POSITIVAS PARA COVID-19 SIN PROTECCION. 

3. ASISTIR A CAPACITACIONES, ACATAR MEDIDAS Y PROTOCOLOS DE SU EMPRESA Y LOS NACIONALES FRETE A COVID - 19. 

4. CUMPLIR INDICACIONES DE LA AUTORIDAD LOCAL SOBRE RESTRICCIONES DE MOVILIDAD Y OTRAS. 

5. LIMPIEZA ENFATIZANDO EN: LAVADO DE MANOS, HIGIENE RESPIRATORIA, USO DE TAPABOCAS, DESINFECCION DE SUPERFICIES Y 

UTENSILIOS DE TRABAJO. 

6. PROMOVER CAMINATAS O TRASLADOS EN BICICLETA 

7. MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL. 

8. EVITAR MANIPULACION DEL ROSTRO (OJOS NARIZ BOCA). 

9. USO DE ANTIBACTERIAL 

10. VENTILACION AREA DE TRABAJO CASA O VEHICULO. 

11. DESINFECCION DE AREAS Y HERRAMIENTAS AL TERMINAR EL TURNO. 

12. LAVADO DE MANOS AL INGRESO Y SALIDA DE ESPACIOS COMUNES. 

13. CUMPLIR PROTOCOLOS ESPECIFICOS SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD. 

CITA PRIORITARIA EN EPS PARA DETERMINACION GLICEMIA. 

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 

Trabajador: JORGE EDUARDO RODRIGUEZ 

CC 79385869 
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad 

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 Captura Biometrica 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

Email: menricardo19@hotmail.com 
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

AUDIOMETRÍA 

Nombre 
 

JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Doc. Identidad 79385869 

Teléfono 3142298573 Edad 55 Cargo INSTRUCTOR Antigüedad 9 AÑOS 

Empresa PARTICULAR Fecha 03/01/2022 

Motivo de consulta 

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO 

Otoscopia 

NORMAL 

Anamnesis 

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RUIDO LABORAL CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 
 

Modalidad 

V.A 

V.O 

VAMASK 

VOMASK 

Campo Libre 

MCL 

UCL 

SF1 

V.A SIN RTA 

V.A SIN RTA MASK 

V.O SIN RTA 

V.O SIN RTA MASK 

OD Inespecífico    OI 

O x 
< > 

[ ] 
ø S 
M M M 
m m m 
A1 A1 A1 

 

 

WEBER Audiométrico 

500 Hz   1000 Hz 2000 Hz    3000 Hz    4000 Hz 

OD OI 

PROMEDIO TONOS PUROS 

 
TONOS AGUDOS 

OD OI 

 
OD OI 

 
Diagnóstico Hipoacusia: GRADO I 

 
ELI: 

NBN WN SN 

OD OI 

SAL: 

Nivel efectivo enmascaramiento 

LARSEN MODIFICADO: OD Normal OI Grado I 

 
125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000 

VA OI   20  15  20 20 25 20 50 

OD   20  20  15 15 15 15 20 

VO OI            

OD            

Interpretación 
DESCENSO MODERADO OIDO IZQUIERDO FRECUENCIA UNICA 8.0000 

Diagnóstico audiológico 
DESCENSO LECVE OIDO IZQUIERDO 

Diagnósticos 
H919 - HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA 

Observaciones 

Valores de referencia 

Normal 
Pérdida auditiva mínima 
Leve 
Moderada 
Moderada a Severa 
Severa 
Profunda 

 

 
0 a 15 dB HL 
16 a 25 dB HL 
26 a 40 dB HL 
41 a 55 dB HL 
56 a 70 dB HL 
71 a 90 dB HL 
>91 dB HL 

DESCENSO MODERADO OIDO IZQUIERDO FRECUENCIA UNICA 8.0000SE SUGIERE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (SILICONA-COPA)EN 

CASO DE RUIDO, CONTROL ANUAL, PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVO.SE SUGIERE INGRESO AL PLAN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO.SE REALIZA 

AUDIOMETRIA VIA AEREA EN CABINA SONOAMORTIGUADA (TECHNIK KOLORS)AUDIOMETRO (MAICO MA 41 CALIBRADO EL DIA 20/01/2021) 

 
 
 
 

LIZETTE JOHANNA CASTRO PATIÑO 

Especialidad: FONOAUDIOLAGA ESPECIALISTA EN 

SALUD OCUPACIONAL 

CC: 1013613676 RM: 
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA 

SAS 
Nit: 900157744 

LABORATORIO CLÍNICO 
Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

Fecha impresión 03/01/2022 12:39:06 

Fecha 03/01/2022 08:58:00 

Doc: 79385869 

Entidad: PARTICULAR 

Nombre : JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Edad : 55 Años Sexo : M 

Parametro Resultado Rango referencia 

 

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCI 

RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 5.6 4.0 10.0 * 1000/uL 

RECUENTO DE LINFOCITOS (Lymph#) 2.2 0.8 4.0 * 1000/uL 

RECUENTO DE MID (Mid #) 0.4 0.1 1.5 * 1000/uL 

RECUENTO DE GRANULOCITOS (Gran#) 3.0 2.0 7.0 * 1000/uL 

PORCENTAJE DE LINFOCITOS (Lymph%) 38.7 20.0 40.0 % 

PORCENTAJE DE MID (Mid%) 7.5 3.0 15.0 % 

PORCENTAJE DE GRANULOCITOS (Gran%) 53.8 50.0 70.0 % 

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS - RBC (HOMBRE) 5.70 4.00 5.50 *1.000.000/uL 

HEMOGLOBINA - HGB (HOMBRE) 17.0 12.0 16.0 g/dL 

HEMATOCRITO - HCT (HOMBRE) 51.7 40.0 54.0 % 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - VCM 90.7 80.0 100.0 fl 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - MCH 29.8 27.0 34.0 pg 

CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - CMCH 32.9 32.0 36.0 g/dL 

RDW - CV 13.6 11.0 16.0 % 

RDW - SD 49.5 35.0 56.0 fL 

PLAQUETAS - PLT 215 100 300 * 1000 /uL 

VOLUMEN PLAQUETARIO 10.5 6.5 12.0 fL 

PDW 15.8 9.0 17.0  

PCT 0.226 0.108 0.282 % 

P-LCC 91 30 90 *1.000.000.000 /L 

P-LCR 42.5 11.0 45.0 % 

 
 

 
 
 

 
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 

ANA MARCELA CALDERON SUAREZ 

Especialidad: BACTERIOLOGO 

CC: 52316525 RM: 1074 

Colesterol de alta densidad HDL 51.1 Bajo a partir de 55 mg/dL 

 
 

 
 
 

 
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMÁTICO 

ANA MARCELA CALDERON SUAREZ 

Especialidad: BACTERIOLOGO 

CC: 52316525 RM: 1074 

Colesterol de baja Densidad 82.7 Hasta 150 mg/dL 

 
 

 
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ 

Especialidad: BACTERIOLOGO 

CC: 52316525 RM: 1074 

COLESTEROL TOTAL 

Colesterol TOTAL 168 Hasta 200 mg/dL 
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA 

SAS 
Nit: 900157744 

LABORATORIO CLÍNICO 
Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

Fecha impresión 03/01/2022 12:39:07 

Fecha 03/01/2022 08:58:00 

Doc: 79385869 

Entidad: PARTICULAR 

Nombre : JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Edad : 55 Años Sexo : M 

Parametro Resultado Rango referencia 

 
 
 
 
 
 

 
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

 
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ 

Especialidad: BACTERIOLOGO 

CC: 52316525 RM: 1074 

Glicemia basal 139 70 110 mg/dL 

 
 

 
 
 

 
TRIGLICÉRIDOS 

ANA MARCELA CALDERON SUAREZ 

Especialidad: BACTERIOLOGO 

CC: 52316525 RM: 1074 

Triglicéridos 171 Hasta 170 mlg 

 
 

 
ANA MARCELA CALDERON SUAREZ 

Especialidad: BACTERIOLOGO 

CC: 52316525 RM: 1074 
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

EXAMEN OSTEOMUSCULAR 
 

Doc. Identidad: 79385869 Nombre: JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Fecha Nacimiento: 28/05/1966 

Entidad: PARTICULAR Edad: 55 Ocupación: 469 

Fondo de Pensiòn: EPS:FAMISANAR ARL: 

 

Empresa 

INGRESO SENA 100 

HISTORIA OCUPACIONAL 

Cargo 

469 

Antigüedad del cargo Antigüedad en la empresa 

 
 
 
 
 
 
 

 
ACTIVIDADES EXTRALABORALES 

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN FRECUENCIA DURACIÓN 

    

REVISIÓN POR SISTEMAS 

SÍNTOMAS SI NO SÍNTOMAS SI NO SÍNTOMAS SI NO 

Cervicalgia 

Dorsalgia 

Lumbalgia 

 

 

x 

x 
x 

Artralgia 

Parestesias 
Edema 

 

 

x 

x 
x 

Tendinitis 
Limitación Funcional 
Inflamación 

 

 

x 

x 
x 

 

OBSERVACIONES:  

 

 
EXAMEN FÍSICO 

     

BIOTIPO: Ectomórfico 

Talla 176 

 

Peso 

 
74 

Endomórfico 

Imc 23.89 

 

 

Interpretación 

Mesomórfico 

Normal 

COLUMNA VERTEBRAL      

VISTA LATERAL: Normal x Cifótica Lordótica Aplanada Cifolordótica 

VISTA PA: Alineada 
 

 Escoliosis Dorsal Escoliosis Lumbar Doble escoliosis 
 

 

EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL 

Palpación( Dolor o espasmo) 

Marcha Punta 

Marcha Latón 

Flexión Lateral 

Rotación 

NO 

NORMAL 

NORMAL 

NORMAL 

Normal 

EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitación, Inflamación, Dolor ) 

Dedos manos 

Muñecas 

Codos 

Hombros 

Caderas 

Rodillas 

Tobillos 

Dedos pies 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

Normal 

 

CARGO 
MANIPULACIÓN DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos 

< 12kG 12 - 25 26 - 50 > 50kg Sentado De pie Caminando Otro SI NO 

           

 



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 
Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 

EXAMEN OSTEOMUSCULAR 

BALANCE MUSCULAR 

CONDUCTA 

EXAMEN OM NORMAL 

 
 
 
 
 
 

 
MÚSCULO R F MÚSCULO R F MÚSCULO R F 

Pectoral Mayor  4 Para Espinales  4 Ext. de Caderas  4 

Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4 

Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4 

(R) Retracción: L: Leve 

M: Moderada S: Severa 

(F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento 

2: Movimiento si ninguna oposición (Incluida Gravedad) 

3: Puede vencer la acción de la gravedad 

4 - 5: Movimiento contra resistencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIAGNÓSTICO  

Sano osteomuscular Normal      

Columna cervical Normal      

Columna Dorso-Lumbar Normal      

Miembros superiores Normal      

Miembros inferiores Normal      

Sistema osteomuscular Normal      

Neurológico general Normal      

CALIFICACIÓN       

 

Susceptibilidad Individual 

 SI NO 
x 

 

Sospecha de enfermedad de origen común 
SI NO 

x 
Susceptibilidad Laboral   x Programa de vigilancia epidemológica  x 

Sospecha de enfermedad Profesional  x    

 
 SI NO  

Reubicación 

Calificación de Invalidez 

Procedimiento Quirúrgico 

SI NO 

Seguimiento Cada  
 

 x 

Calificación de origen 

Valor por ortopedia IPS 

 

 

x 

x 

 

 

x 

x 

 
 

 

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD 

OCUPACIONAL 

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018 

ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA  OBSERVACIONES 

 LASSEGUE  
Normal 

 TINEL  Normal 

++ ++ PHALEN 

SCHOBER 

 Normal 

Normal 

++ ++ CLASIFICACIÓN 

WELLS 

 Normal 

Normal 

 



 

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S 
Nit 9001577440 

Calle 27 sur No 19-19 
Tel 4087000 

 
 
 

 
ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL 

 
 

FECHA ENERO 03 DEL 2022 

PACIENTE JORGE EDUARDO RODRIGUEZ 
AGUIRRE 

EDAD 55 AÑOS 

SEXO MASCULINO 

CARGO INSTRUCTOR SENA 

 
 
 

ANALISIS WARTEGG 
 

 

CAMPO 1: Considera la fidelidad como algo demasiado importante en su vida. 
Altamente desconfiado y suspicaz, evidencia estar a la defensiva , expectante ante las 
circunstancias. 

CAMPO 2: Evidencia ser una persona afectiva, con capacidad para relacionarse. 

CAMPO:3: Muestra sentirse conforme con las metas y objetivos alcanzadas hasta 

este momento. 

 

CAMPO 4: Evidencia necesidad de involucrarse en múltiples actividades para 

dispersar sentimientos de ansiedad 

 

CAMPO 5: Muestra ser una persona mediadora, proyecta una imagen social suave. 

 

CAMPO 6: evidencia gran habilidad para la síntesis, una perspectiva objetiva y 

realista frente a una situación. con alto sentido de productividad; con gran iniciativa, 
creatividad y perseverancia frente a sus propios retos 

CAMPO 7: Demuestra sensibilidad humana, buenas relaciones interpersonales y 

laborales. 

 

CAMPO 8: indica ser una persona critica. Resalta la parte intelectual de sus valores, 
dándole muy buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y 
honestidad intelectual. 



 

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S 
Nit 9001577440 

Calle 27 sur No 19-19 
Tel 4087000 

 
 
 
 

 

PERFIL VALORAL – CUESTIONARIO VALANTI 
 

El área intelectual (Valor VERDAD) es la más importante para Jorge Eduardo Rodríguez. 
El área menos importante es la intuitiva (Valor AMOR). 
Valora la verdad mucho más que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus 
valores, dándole muy buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad 
y honestidad intelectual. 
La valoración de la paz es mucho más alta que lo normal. Resalta la parte emocional de 
sus valores, dándole muy buena prioridad a cualidades como calma, concentración, 
paciencia, reflexión, satisfacción, y silencio interior. 
El impacto del valor amor no es fundamental. La parte intuitiva de sus valores es puesta en 
segundo plano, dándole un poco menos importancia a cualidades como amabilidad, 
amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasión, cuidado, perdón, simpatía y tolerancia. 

 

MILENA GALINDO SIERRA 
Psicóloga Especialista En SST 



 
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 

Nit. 900157744 - 0 

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19 

Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 
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VISIOMETRÍA Fecha examen: 03/01/2022 
 

Doc. Identidad 

 
CC 79385869 

 

Nombre 

 
JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE 

 
Fecha Nacimiento. 28/05/1966 

Entidad PARTICULAR Edad 55 años Ocupación INSTRUCTOR (A) 

H.C No Ingreso x Periódico Retiro Caso Ocupacional Reubicación 

Post incapacidad Trabajo en alturas Control Ingreso al SVE 

Empresa INGRESO SENA 100 Cargo INSTRUCTOR (A) Antiguedad del cargo 

Fondo de Pensiòn EPS FAMISANAR ARL 

ANAMNESIS 

Último Examen Visual 60   MESES Usa anteojos: SI x NO VL   x VP PC Bifocal 

Progresivo Filtros LC RGP LC BLANDO Frecuencia de uso: Permanente   x Ocasional 

Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ? SI NO x Cirugías: SI NO x Cual ? 

Accidentes oculares SI NO x Cual ? 

Signos y síntomas: Asintomático  Disminucíón visual de cerca Disminucíón visual de lejos         Cefaleas Resequedad ocular 

Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio Ocular Irritación Fotofobia Prurito Ocular  Salto de renglón 

Antecedentes personales y/o familiares SOLO GAFAS ACTUALIZADAS HACE 60 MESES 

AGUDEZA VISUAL LENSOMETRÍA 

CC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD 

OD 20/30 1 M 

OI 20/30 1 M 

AO 

OD º 

OI º 

EXAMEN EXTERNO 

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival 

 
Pterigio N 

OD    OI 

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival 

 
Pterigio N 

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis 

Blefaritis seborreica  Secreción  Leucoma Corneal 

Ptosis palpebral  Otros: SANO 

MOTILIDAD OCULAR 

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis 

Blefaritis seborreica  Secreción  Leucoma Corneal 

Ptosis palpebral  Otros: SANO 

INTERPRETACIÓN 

 
 
 

 
OD OI 

VL: ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO 

Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES 

TEST OCUPACIONALES 
Visión cromática 

PPC:NOMAL 

 

Vis. profun. Vis. confron. 

No requiere corrección óptica 

Defecto refractivo adecuadamente corregido x x 

Defecto refractivo inadecuadamente corregido 

OD Normal x Discromatopsia 

OI Normal x   Discromatopsia 

Ceguera al color 

Ceguera al color 

NORMAL 

NORMAL 

NORMAL 

NORMAL 

Defecto refractivo no corregido 

Gafas no formuladas 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 
  OD OI  

Emetropía 

Ametropía x x 
Disminución visual 

Otros: 

RETINOSCOPIA 

RECOMENDACIONES 

Valoración por optometría clínica Valoración por oftalmología 

Control Visiometría x 

Refracción: Subjetivo: DP: 

Eje 

OD 

OI 

DIAGNÓSTICOS (Código - Enfermedad) 

H530 AMBLIOPIA EX ANOPSIA LEVE C ORREGIDO BILATERAL 

H524 PRESBICIA 

CONCEPTO 

x   Apto No Apto Aplazado 
 

 

RECOMENDACIONES 

CON RESTRICCIÓN USO D E LENTES PERMANENTES PARA SU LABOR Y EXAMEN PERIÓDICO SEMESTRAL CON FORMULA 

ACTUALIZADA 

OBSERVACIONES 

CON RESTRICCIÓN USO D E LENTES PERMANENTES PARA SU LABOR Y EXAMEN PERIÓDICO SEMESTRAL CON FORMULA 

ACTUALIZADA 

Cilindro Esfera  Esfera Cilindro Eje AV ADD 

OD 

OI 

     

 



 
JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO 

Especialidad: OPTOMETRA 

OCUPACIONAL CC: 80054593 RM: 

3195 LOC11096 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 79385869 realizó el día 09/11/2023 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 JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 79385869 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



 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 13104190680 2000/02/22 ACTIVA

Jueves, 2 de noviembre de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE EDUARDO RODRIGUEZ AGUIRRE identificado(a)
con CC 79385869, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 



 



 



 



Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 79385869  RODRIGUEZ AGUIRRE JORGE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 115 152D 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8139851 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-09 2023-09 224872470 9457660229 I 2023/10/17 2023/10/18 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 1 $337,200 

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 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $6,100  $0 $0 

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: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600   $1,160,000 $145,000   $0 $0   $1,160,000 $6,100  $0 $0 

1 CC 79385869 RODRIGUEZ JORGE 231001 30 $1,160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,000 $145,000  0 $0 $0 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 
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Resumen General de Pago 
 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 79385869  RODRIGUEZ AGUIRRE JORGE EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 115 152D 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8139851 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023-09 2023-09 224872470 9457660229 I 2023/10/17 2023/10/18 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 1 $337,200 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $185,600 $200 $0 $185,800 

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $200 $0 $185,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $6,100 $100 $0 $6,200 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $145,000 $200 $0 $145,200 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $145,000 $200 $0 $145,200 

TOTAL    1 $336,700 $500 $0 $337,200 
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Exportad ores 

2. Concepto 1 3 Actualización de oficio  

 
4. Número de formulario 

 

14630697203 
 
 
 
 
 
 
 

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

7   9   3   8   5   8   6   9    2 

 

12. Dirección seccional 

Impuestos de Bogotá 3   2 

IDENTIFICACIÓN 

 

14. Buzón electrónico 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 27. Fecha expedición 

Persona natural o sucesión ilíquida 2   Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 3 8 5 8 6 9 1 9 8 4 0 7 3 0 

Lugar de expedición 28. País 

COLOMBIA 1 6 9 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 

RODRIGUEZ AGUIRRE 

35. Razón social 

29. Departamento 

Bogotá D.C. 1   1 

33. Primer nombre 

JORGE 

30. Ciudad/Municipio 

Bogotá, D.C. 0 0 1 

34. Otros nombres 

EDUARDO 

 

36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 
 

38. País 

 
 

39. Departamento 

UBICACIÓN 
 
 

40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 

41. Dirección principal 

Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

CR 115 152 D 45 IN 6 CA 5 BRR SUBA COMPARTIR 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

jorgeedorodriguez66@yahoo.es 

44. Teléfono 1 
 

 
Actividad económica 

 

8 1 3 9 8 5 1 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 
 
 

Ocupación 

 

3 1 4 2 2 9 8 5 7 3 

 

 
46. Código 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

 

 
48. Código 

Actividad secundaria 

49. Fecha inicio actividad 

 

 
50. Código 

Otras actividades 

1 2 

 

 
51. Código 

 
52. Número 

establecimientos 

6 9 2 0 2 0 0 4 0 3 0 2 8 5 2 3 1 9 9 8 0 9 0 1 8 5 4 1 8 5 4 2 2 4 1 1 0 
 
 
 

 
53. Código 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

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

5 4 9 

 
 

19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 

Obligados aduaneros Exportadores 
 
 
 

54. Código 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 

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 

Para uso exclusivo de la DIAN 
 

59. Anexos SI NO     X 60. No. de Folios: 0 
 

61. Fecha 
 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 

Firma del solicitante: 

 
 

984. Nombre 

985. Cargo 

 
ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

 

 

 
Fecha generación documento PDF: 06-09-2023 12:14:28PM 

2019 - 06 - 19 

mailto:jorgeedorodriguez66@yahoo.es


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Jorge Eduardo Rodriguez Aguirre 
C.C 79.385.869 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bogotá D.C., 31 de octubre 2023 

 
 
 
 
 
 
 

Código: 76839174000 
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