o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL ANTIOQUIA

CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA

ICédigo Regional 5

ICédigo Centro

920410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de

Proceso 76667-053996

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

LUIS FERNANDO VELEZ CANO
lfvelezc@sena.edu.co

BANCOLOMBIA

NO

Banco al cual consignar: |

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

Tipodecta |

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

C.C. 71.653.754

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? lT‘ Es Pensionado? IW
Induccién SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

IP/N° de contacto

43402

Sl

AHORROS | N°Cuenta |

10062731247

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5843518/2024 | N° Compromiso SIIF | 9024/
Valor Total del Contrato $46.590.520] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 46.590.520 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.316.694,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.273.826 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: 5_9204_250 CONTRATACION DE INSTRUCTORES SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN
LAS AREAS EN QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD DEL CTMA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.316.694 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 $4.316.694 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.836.796 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2. 836.796,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees Dct1273de2018  Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  3.824.494,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.726.678(% Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 276.300 [$ 0 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 I $ 42.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.079.173 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Jaime Isaza Cadavid 17.267,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 945.599
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.299.427,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de formacién profesional para el trimestre con las fichas asignadas
Se entregan las guias, a los grupos asignados en este trimestre.
Se llevan a cabo las actividades propias de la ejecucion de la formacidén. Se tienen guias listas para cada tema a trabajar y se dispon
Desde la etapa lectiva se esta atento a los grupos que van a salir a etapa productiva, para dar las indicaciones basicas sobre este p
Se incentiva a los aprendices de las fichas asignadas en el trimestre para que siempre dejen los ambientes limpios y ordenados

Se cumple con la carga académica, se incentiva a los aprendices la puntualidad, el orden, el aseo y el respeto con los demas compafiero
se presenta el reporte de Sofia plus, el informe contractual, planilla de honorarios y salud

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| ,
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

LUIS FERNANDO VELEZ CANO
EL CONTRATISTA

-
e n
| -

Lo ¢ é '.:.r,"
00 MUA -

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

GUILLERMO CUERVO CRUZ
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71653754

NOMBRESY APELLIDOS Velez Cano,L uis Fernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Velez Cano,Luis Fernando, a los 18 dias del mes de febrero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VELEZ CANO LUIS FERNANDO identificado(a) con CC numero 71.653.754 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 1995 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de febrero de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS FERNANDO
VELEZ CANO identificado con CC No. 71653754, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 28/11/2012
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012507762.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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¥IGILADD

Certificado
Bancario

Viernes, 16 de febrero de 2024

Sefior(a)
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO VELEZ CANO identificado(a) con CC
71653754, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 10062731247 1996/01/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

a4l

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN

suramericana Z
inT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 02 DE FEBRERO DE 2024 3840058-1 15544906
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES FLOREZ CHAVARRIA 189347 2599 01215544906
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
71653754 LUIS FERNANDO VELEZ CANO
Direccién Ciudad Teléfono
CL 31 DA #89 A 41 CASA 27 MEDELLIN 2563670
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
71653754 LUIS FERNANDO VELEZ CANO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2024 14-ABR-2025 4.659.052,00 50.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2024| 14-ABR-2025 438 01—FEB—2024| 14-ABR-2025 $50.000 $9.500 $59.500
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $4.659.052 $18.636 $4.659.052,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2599 997649 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
] (]
LA M .
FIRMA AUTORIZADA @’RMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
189347 | ANDRES FLOREZ CHAVARRIA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. NATURAL 100,00 50.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5843518.

A PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA'Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD
PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIRLA
NECESIDAD, BAJO LA PROGRAMACION QUE EL CENTRO DE FORMACION REALICE EN LOS
DIFERENTES .

NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA

NORMATIVIDAD ,

VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA.

BENEFICIARIO: SENA REGIONAL ANTIOQUIA GRUPO ADMINISTRATIVO INTERCENTROS

MEDELLIN NIT 8999990341
Sﬁ?ﬁcifgﬁ?ﬁ&EC%”@FEEEHEEQOT'F'CAC'°N LA gggltér\g:Erg(ZAF[’]gg;?ESGlDo ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAMEg%ﬁ%ﬁ%_A{;
(IEALE2D7EII:IE|-N46—70 LOCAL 144 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



D
suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3840058-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LUIS FERNANDO VELEZ CANO vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 15544906

expedida el dia 02 de Febrero de 2024 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $50,000
Impuestos $ $9,500
Total $ $59,500

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 02 dias del mes de Febrero de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pédliza 3840058-1
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: LUIS FERNANDO VELEZ CANO vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
15544906 expedida el dia 02 de Febrero de 2024 no expirara por falta de pago de la prima o de los

certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 02 dias del mes de Febrero de 2024.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



COMPROBANTE DE PAGO K
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 —

Referencia de pago 550147894885

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
LUIS FERNANDO VELEZ CANO 71653754

Estado de transferencia

Descripcion APROBADA - approved Estado Pendiente
Fecha de pago 2024-02-02 15:10:43 Forma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
15544906 012003840058 $59,500
Total $59,500

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14889061672

001488906167 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

71653754

6. DV | 12. Direcci6n seccional
5 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 71653754 19830125
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
VELEZ CANO LUIS FERNANDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CL31DA 89A41 27 CON ALTOS DEL CASTILLO ET UNQ@ -‘CASAS

42. Correo electrénico

luis.velez.cano@gmail.com

43.Cédigopostal 0 5 0 0 3 2

| 44, Teléfonq 1

2 56 3 6 7 0|45. Teléfono 2

3006771967

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | | - |
|8 29 9[[201501,19| /NN N
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-17/20:35:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELEZ CANO LUIS FERNANDO

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2024 11:46:51AM
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@ gTU CONCEPTO MEDICO APTITUD LABORAL

Pagina 1 de 2

\Gestlon integral para el empleo!

I&@TIFICACION DEL PACIENTE FECHA DEL EXAMEN: 27/01/2023 10:53 a. m.

Documento: 71653754 Paciente: LUIS FERNANDO VELEZ CANO
Sexo: M Edad: 58afios

Fecha nacimi /11/1964 Lugar de nacimiento: MEDELLIN - ANTIOQUIA
Municipio de re’r@a: 05001 Direccion: CALLE 31DA#89A 41

Teléfono: 30067719 Empresa: INDEPENDIENTE

Profesion: TELECOMUMNCACIONES Cargo: INSTRUCTOR

Escolaridad: Tecn6logopCOMPLETA Estado civil: CASADO(A)

Estrato: 3 EPS: Otro

ARL: N AFP: PROTECCION

Anl

)
2. MOTIVO DE CON?&%TA: Ingreso laboral
3. OCUPACIONAL ACC@IES A REALIZAR: INSTRUCTOR
4. FACTORES DE RIESGO@

Riesgos fisicos Riesgos ergonomlcos@gos psicosociales Riesgos mecanicos Exigencia visual Exigencia auditiva

5. EQUIPOS DE PROTECCION: “{#

Educacion en normas de higiene ocupacional Educa n n.normas de seguridad ocupacional

@

N
N\ o
6. EXAMENES DIAGNOSICOS PARA PROGRAMA <QIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

LABORATORIO: Colesterol total:179Triglicéridos:321Glicemia: 109 @

&

NN
OPTOMETRIA: Alteracion de la agudeza visual en vision proxima de ambos ojos Y leve alteracion de lejo; ple parametros para desempefiar su labor segun el profesiograma de la
empresa. Se recomienda valoracion por Optometria, debe usar correccion optica en vision proxima y controles anuales. Optometra: DANIS BEATRIZ LOPEZ VERGARA Registro:
1066520850

FONOAUDIOLOGIA: Audicién normal bilateral ELI ambos oidos: B (normal buena) SAL: B (normal bueno). Pacienteg Itado normal y adecuado para el cargo.
Realizar control seguin el programa epidemiolégico de la empresa

Seguir pautas de cuidado auditivo

Fonoaudio6logo(a): JULIETH PAOLA MARENCO SOTOMAYOR Registro: 01490

N\
PSICOSENSOMETRIA: é@

<

OTROS: Aspecto general: BCG Peso: 81Kg. Estatura: 1.75 Cmts. v [%

IMC: 26,45 Frec. cardiaca: 78x Min. Frec. respiratoria: 17 x Min.

Tension arterial: 120/80 mmHg. Lateralidad: DERECHO
7 INMUNIZACIONES: Relacion de biolégicos aplicados @7

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003
Glorieta la Aguacatala - Casa blanca



CONCEPTO MEDICO APTITUD LABORAL

@2 Pagina 2 de 2

I@ITIFICACION DEL PACIENTE FECHA DEL EXAMEN: 27/01/2023 10:53 a. m.
Docum653754 Paciente: LUIS FERNANDO VELEZ CANO
Sexo: M ) Edad: 58 afios

Fecha naci5/1 1/1964 Lugar de nacimiento: MEDELLIN - ANTIOQUIA

Municipio de resi; 1 05001 Direccion: CALLE 31DA#89A 41

Teléfono: 300677 Empresa: INDEPENDIENTE

Profesion: TELECOM@ACIONES Cargo: INSTRUCTOR

Escolaridad: Tecn6logo"COMPLETA Estado civil: CASADO(A) ‘
Estrato: 3 & EPS: Otro

ARL: N @ AFP: PROTECCION

©

8. CONCEPTO MEDIC@@ APTITUD OCUPACIONAL

2

SIN RESTRICCIONES PARA RGO A DESEMPENAR

&

9. OBSERVACIONES Y DETALL@‘@
)
=V

OBSERVACIONES GENERALES 2,

COLESTEROL: NORMAL. TRIGLICERIDOS: ALTERACION MODERADA. GLICI 4 MAL. TOXICOS: NEGATIVOS.
Se le realiza prueba psicosensometrica, audiometria y visiometria sin alteraciones re f para el cargo a desempeiiar, segun resolucion 217 de 2014 del ministerio de transporte y seguridad vial.

Paciente en buenas condiciones generales con examen médico: osteomuscular, cal r, dermatologico y neurolégico sin alteraciones de importancia que le impidan realizar su actividad laboral.

Observaciones generales preventivas:
1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar @
@/}

2. Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempenar
/
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS A

3. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda
\d

1. Continuar controles de su patologia de base en su eps. Valoracién por NUTRICION en su ep& ECOMIENDAN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y EJERCICIO.

N
2. SE RECOMIENDAN HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y EJERCICIO. y@

3. Continuar controles de optometria anual.

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE INDEPENDIENTE NIT ,EN NINGUN CASO PODRA SER UTILIZADA POR OTRA EMP?SA
SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION

Para efectos legales el paciente y el médico especialista en salud ocupacional declaran BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO que la informacién suministrada en este documento es verdadera.
Queda bajo facultad de la empresa contratante el vincular laboraimente el paciente en el cargo a desempefiar teniendo en cuenta la evaluacion del CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL,

las exigencias de la empresa y demas requisitos de la misma y la normatividad vigente.

LS YELEZ

LIZEETH CRISTINA CARGC

Thu oot & 2020 07:12:04 ~ Fri Jan 27 2023 04 26
LIZBETH CRISTINA CANOLA MARQUEZ
MEDICA SALUD OCUPACIONAL Firma del paciente

Registro: 058102

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003

Glorieta la Aguacatala - Casa blanca
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PRUEBAS PSICOLOGICAS, PSICOMOTRICES
EVALUACION DE TRANSTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA

iGestién integral para el empleo!

Paciente: LUIS FERNANDO VELEZ CANO

Documente; 71653754
Empresa;/INDEPENDIENTE

Fecha del examen: 27/01/2023 8:51 a. m.
Sexo: M
Edad: 58 afios

Exploracion de aptitud perceptivo - motora
EXAMENES PARAMETROS RANGOS DE APROBACION RESULTADOS
Estimacion del movimiento 12.1 Estimacion del movimiento Velocidad de anticipacién (0 a 54) VA 0
N.A.
Coordinacion visiomotora e |12.2 Coordinacion visio-motora coordinacion | Tiempo total en error (0 a 7710) TTE 0
integral motriz. integral motriz. Numero de errores (0 a 11) NE 0
Tiempo de reacciones 12.3 Tiempo de reacciones multiples Tiempo medio de reaccion (0 a 164) F |0
?;Ag;élgs acelerado y 12:2 Coordinacion visio-motora coordinacion |Acelerado y frenado (0 a 0,85) F 0
integral motriz. NUmero de errores (0 a 5) NE 0
12:3 Tiempo de reacciones multiples Tiempo medio de reaccion (0 a 86) 0
Transtornos relacionados con sustancias
FRECUENCIA
Consumo de sustancias Consumo de alcohol NUNCA
Consumo de medicamentos NO
psiquiatricos
Consumo de sustancia psicoactivas NUNCA
Tratamiento médico NO
Cuestionario de personalidad
Examenes Parametros Resultados
Neuroticismo Neuroticismo (0 a 2) 1
Paranoidismo Paranoidismo (0 a 1) 0
Agitacion Agitacion (0 a 2) 1
Fuerza del yo Flerza del yo (0 a 2) 0
Psicastenia Rsicastenia (0 a 1) 0
Hipocondria Hipacondria (0 a 1) 0
Predisposicion al suicidio Sucidioy0 a 1) 0
Inteligencia practica
Examenes Parametros Rangos de aprobacion Resultados
Inteligencia practica Ejecucion de las pruebas Normal (Si/No) Si
Compresién de instrucciones Aprapiado (Si/No) Si
Manejo de equipo Satifactorio (Si/No) Si

Observaciones:

Mediante la evaluacion de rasgos de personalidad apoyados en el Cuestionario de Personalidad IAE, 'se‘evidencian en el aspirante comportamientos y
capacidades apropiadas que le permiten desempefiar la labor a la cual aplica. Refiere el no tener antecedentes psicosociales ni consumo de medicamentos

psiquiatricos.-RESULTADO: PRUEBAS ALTERADAS

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE INDEPENDIENTE NIT 0000000000000000001,EN NINGUN CASO PODRA SER UTILIZADA POR OTRA
EMPRESA SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

LEIDY RAMIREZ
Wied Sep 11 27

LEIDY JOHANA RAMIREZ ALVAREZ

psicologa
Registro: 168039

LQ& é j P@ml Ve '

LUIS VELEZ
Fri Jan 27 2023 08

ot C

26

Firma del paciente

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003

Glorieta la Aguacatala - Casa blanca
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iGestién integral para el empleo!

EXAMEN DE CAPACIDAD VISUAL

Paciente: LUIS FERNANDO VELEZ CANO

Fecha del examen: 27/01/2023 10:05 a. m.

Documente; 71653754 Sexo: M
Empresa; INDEPENDIENTE Edad: 58
APTITUDES {EXAMENES RANGOS DE RESULTADOS
APROBACION
O.D. O.L
MOTILIDAD |Observaciones y antecedentes NORMAL NORMAL
PALPEBRAL
CAPACIDAD [Agudezawisual lejana monocular 20/20 - 20/30 20/30 20/40
Agudeza‘visual lejana binocular 20/20 - 20/30 20/30
Agudeza visualcercana monocular 0.5m -1.0m 2,00 2,00
Agudeza visualeercana binocular 0.5m - 0.75m 2,00
Visién mesopica 20/20 - 20/30 NORMAL
ESTADO Foria horizontal NORMAL NORMAL
MOTOR I Foria vertical NORMAL _ |NORMAL
Nistagmus NO
Defectos de vision binocular’y estrabismos NO
VISION DEL |Discriminacion de colores NORMAL NORMAL
COLOR
VISION DE  |Esteropsis NORMAL NORMAL
PROFUNDIDA
D
SENTIDO Sensibilidad al contraste NORMAL NORMAL
LUMINOSO Recuperacion del encandelamiento 20/20 - 20/40 5 5
CAMPO Campo visual horizontal binocular Igual o superior a 120° NORMAL
VISUAL Campo visual vertical binocular Igual o superior a 70° NORMAL
AFAQUIAS Y |Observaciones y antecedentes de esta condicion NO NO
PSEUDOAFAQ
UIAS
DETERIORO |Observaciones y antecedentes de esta condicion NO NO
PROGRESIVO
DE LA VISION
Observaciones:

Alteracion de la agudeza visual en vision proxima de ambos ojos Y leve alteracion. de lejos, cumple parametros para desempeniar su labor
segun el profesiograma de la empresa. Se recomienda valoracion por Optometria;*debe usar correccion éptica en vision proxima y
controles anuales.-RESULTADO: VISIOMETRIA ALTERADA AMBOS OJOS

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE INDEPENDIENTE NIT 0000000000000000001,EN NINGUN CASO PODRA SER UTILIZADA POR OTRA
EMPRESA SO PENA DE LAS SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

DANIS Eﬂﬁgﬁ‘ﬁz LE K/

Wed Moy 4 20230 1507

DANIS BEATRIZ LOPEZ VERGARA
OPTOMETRIA

Registro: 1066520850

RUNANG

LUIS WVELEZ
FriJan 27 2023 0850628
Firma del paciente

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003

Glorieta la Aguacatala - Casa blanca
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EXAMEN DE CAPACIDAD AUDITIVA
AUDIOMETRIA TAMIZ

iGestién integral para el empleo!

Paciente: LUIS FERNANDO VELEZ CANO Fecha del examen: 27/01/2023 9:16

Documenito: 71653754 Sexo: M
Empresa;INDEPENDIENTE Edad: 58 A
EXAMEN | PARAMETROS Hz. (0 a 20 db) 0IDO DER. 0iDO 1ZQ. Parotiditis Meningitis
Sarampion Tuberculosis
VA. V.0. VA. V.0. Sifilis Paludismo
I on renal Caéncer
Agudeza 250 Hz 20 20
auditiva Amigdalitis Sinusitis
Agudeza 500 Hz 20 20 Laringitis Alergia respiratoria
auditiva Paralisis facial Trauma craneano
Agudeza 1000 Hz 20 20 —
auditiva HTA Exp. explosion
Agudeza 2000 Hz 20 20 Ototoxicos Otalgia
auditiva Acufenos Vértigos
/2%%?‘?\/2: 3000 Hz 20 15 Otorrea Prurito
Agudeza 4000 Hz 15 20 Otitis Cirugia oido
auditiva Sordera familiar Oye bien
Aagulé?ﬁevz: 6000 Hz 26, 20 Mejor por un oido Igual por ambos
Agudeza 8000 Hz 20 15 Plenitud ética Habitos ruidosos
auditiva Exam. anteriores Cuales:
0iDO 1ZQUIERDO
0iDO DERECHO
H Hz
Z
2000 4000 8000 500 2000 4000 8000
250 1000 3000 6000
i 250 1000 3000 B200 -0
| . | |
o 10 I I
i0 ;
= & L ® 1, P i: ' & 0 -—.—ﬂ—.—ﬂ';“’*l'ﬂ—"i
ﬁ 30
a0 40
= = lg 30
=] 0 e &0
70 o
B0 an
0 =0
100 100
110 110
120 20

P.T.P. V.A. OIDO DERECHO:20

P.T.P. V.A. OIDO IZQUIERDO:19

OTOSCOPIA OIDO DERECHO:NORMAL OTOSCOPIA OIDO 1ZQUIERDO:NORMAL

Observaciones:

Audicién normal bilateral ELI ambos oidos: B (normal buena) SAL: B (normal bueno). Paciente sano, resultado normal y adecuado para el cargo.
Realizar control segun el programa epidemioldgico de la empresa

Seguir pautas de cuidado auditivo

-RESULTADO: AUDIOMETRIA NORMAL

EXAMEN PARA USO EXCLUSIVO DE INDEPENDIENTE NIT ,EN NINGUN CASO PODRA SER UTILIZADA POR OTRA EMPRESA SO PENA DE LAS

SANCIONES DESCRITAS EN EL ART 3.DE LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

LIS VELEZ
Fo Jan 27 2023 08
Firma del paC|ente

.JLILIE'I'H MCOREMCC
TAU%HJ 2019 0900E: 3

"JULIETH PAOLA MARENCO SOTOMAYOR
FONOAUDIOLOGIA
Registro: 01490

Carrera 48 No. 11 B Sur 34 PBX: 3141003

Glorieta la Aguacatala - Casa blanca



SYNLAB Y/

RESULTADOS
DE EXAMENES

NOMBRE: LUIS FERNANDO VELEZ CANO REFERENCIA: 176175447
DOCUMENTO: CC.71653754 FECHA INGRESO0:27.Ene.2023 15:36:08
EMPRESA: GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIAS.AS - C SEDE: SYNLAB CIUDAD DEL RIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 58 Anos - Masculino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
Estudio Leucocitario
Leucocitos 5110 cels/mm3 4500- 11000
Recuento diferencial Relativo
Neutrdfilos 56.0 % 40.3- 74.8
Linfocitos 32.7 % 12.2- 471
Granulocitos Inmaduros 0.2 % 0.0- 0.6
Monocitos 7.8 % 44 - 123
Eosindfilos 2.7 % 0.0- 44
Basofilos 0.6 % 00- 0.7
Recuento Diferencial Absoluto:
Neutrofilos 2860 cels/uL 1820- 7420
Linfocitos 1670 cels/uL 1000- 4800
Granulocitos inmaduros 10 cels/uL
Monocitos 400 cels/uL 190- 1100
Eosinofilos 140 cels/uL 0- 450
Basofilos 30 cels/uL 10- 70

Analizado por,

| . 7\
\Urquﬂr} \}qfagm ( /
VIVIANA SALAZAR OSPINA

BACTERIOLOGA T.P:5-0834-08

Copiado:

Fecha de Validacion:27/Ene 2023 16:49

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93

Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co



SYNLAB Y/

RESULTADOS
DE EXAMENES

NOMBRE: LUIS FERNANDO VELEZ CANO REFERENCIA: 176175447
DOCUMENTO: CC.71653754 FECHA INGRESO0:27.Ene.2023 15:36:08
EMPRESA: GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIAS.AS - C SEDE: SYNLAB CIUDAD DEL RIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 58 Anos - Masculino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO IV
Estudio Leucocitario
Leucocitos 5110 cels/mm3 4500- 11000
Recuento diferencial Relativo
Neutrdfilos 56.0 % 40.3- 74.8
Linfocitos 32.7 % 12.2- 471
Granulocitos Inmaduros 0.2 % 0.0- 0.6
Monocitos 7.8 % 44 - 123
Eosindfilos 2.7 % 0.0- 44
Basofilos 0.6 % 00- 0.7
Recuento Diferencial Absoluto:
Neutrofilos 2860 cels/uL 1820- 7420
Linfocitos 1670 cels/uL 1000- 4800
Granulocitos inmaduros 10 cels/uL
Monocitos 400 cels/uL 190- 1100
Eosinofilos 140 cels/uL 0- 450
Basofilos 30 cels/uL 10- 70

Analizado por,

| . 7\
\Urquﬂr} \}qfagm ( /
VIVIANA SALAZAR OSPINA

BACTERIOLOGA T.P:5-0834-08

Copiado:

Fecha de Validacion:27/Ene 2023 16:49

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 1]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93

Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co



SYNLAB Y/

NOMBRE:

LUIS FERNANDO VELEZ CANO

DOCUMENTO: CC.71653754

RESULTADOS
DE EXAMENES

REFERENCIA: 176175447
FECHA INGRESO:27.Ene.2023 15:36:08

Técnica:Citometria de flujo e impedanciometria

Analizado por,

U'.-L;Taﬂr;:f Sqfa&m @

VIVIANA SALAZAR OSPINA
BACTERIOLOGA T.P:5-0834-08
Copiado:

Fecha de Validacion:27/Ene 2023 16:49

EMPRESA: GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIAS.AS - C SEDE: SYNLAB CIUDAD DEL RIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 58 Anos - Masculino
HEMATOLOGIA
ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Estudio Eritrocitario
Eritrocitos 4.97 mill/mm3 418- 548
Hemoglobina 14.5 g/dL 11.9- 154
Hematocrito 42.9 % 36.2- 46.3
PVC (Promedio Volumen Copuscular) 86.3 fL 80.0- 96.3
PHC (Promedio Hemoglobina Corpuscular) 29.2 pg 265- 314
PCHC (Promedio Concentracion Hemoglobina 33.8 g/dL 31.9- 3438
Corpuscular)
Ancho de Distribucién Eritroide 13.3 % 12.3- 143
Estudio Plaquetario
Recuento de plaquetas 165 x1073 /uL 150- 400
Volumen Plaquetario Medio 10.0 fL 9.7 - 119

*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 2]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93

Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co
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NOMBRE: LUIS FERNANDO VELEZ CANO REFERENCIA: 176175447

DOCUMENTO: CC.71653754 FECHA INGRESO:27.Ene.2023 15:36:08
EMPRESA: GRUPO MEDICO DE ANTIOQUIAS.AS - C SEDE: SYNLAB CIUDAD DEL RIO
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXO: 58 Aios - Masculino

BIOQUIMICA URINARIA

ESTUDIO URINARIO

MUESTRA ANALISIS MICROSCOPICO
Color Amarillo Claro Células Epiteliales 0 HPF
Aspecto Claro Células Altas 0 HPF
Lecocitos 0 HPF
Eritrocitos Eumorfos 0 HPF
Eritrocitos Dismorfos Negativo
ANALISIS FISICO QUIMICO Bacterias Negativo
Mucus Negativo
Densidad 1.004 Cilindros Granulosos 0 pp
pH 5.0 Cilindros Leucocitarios Negativo
Proteinas Negativo Cilindros Eritrocitarios Negativo
Glucosa Negativo Cilindros Hialinos 0 pp
Cetonas Negativo Cristales Uratos Amorfos Negativo
Bilirrubinas Negativo Cristales Fosfatos Triples Negativo
Sangre Negativo Cristales Oxalato de Calcio Negativo
Nitritos Negativo Cristales Fosfatos Amorfos Negativo
Urobilinogeno Normal Cristales de Acido Urico Negativo
Leucocitos Negativo Hifas Negativo
Levaduras Negativo
Trichomonas Negativo
Espermatozoides Negativo
Acumulo de leucocitos 0 HPF

Analizado por,

Nwﬂ e,

MIGUEL ANGEL FRANCO
BACTERIOLOGO DE PROCESO T.P:
Copiado:LMPH
Fecha de Validacion:27/Ene 2023 17:30
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pagina 3]

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.S.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604) 516 6740 - Manizales (606) 896 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
Cali (602) 660 7070 - servicliente@synlab.co / www.synlab.co
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