FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 1

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101001
7AV DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL OFICINA DE COMUNICACIONES Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 79633-130092
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo decta | | N° Cuenta |
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5842263/2024 | N° Compromiso SIIF | 74524
Valor Total del Contrato $32.012.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 32.012.500 1 Febrero $ 2.462.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 29.550.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: RAD. 01-9-2024-004899 PRESTAR SERVICIOS PERSONALES PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: OFICINA DE COMUNICACIONES DURANTE LA VIGENCIA 2024, CON EL FIN DE IMPLEMENTAR EL LENGUAJE DE SENAS
Descripcion del servicio prestado) COLOMBIANA EN LOS PRODUCTOS AUDIOVISUALES Y EVENTOS E
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.462.500 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 $2.462.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.563.900 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| 1 563.900,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9462162681 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.092.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 20.209,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 615.625 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 |$ - Otras Retenciones 0,00| 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 $ 521.300
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.442.291,00

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Interpreté un programa Sena Comunica.
Interpreté el Himno del Sena.
Interpreté un video para la regional Antioquia.
Interpreté un video para la regional Bolivar.
Interpreté un video para la regional Caldas.
Interpreté un video para la Regional Caqueta.
Interpreté un video para la regional Quindio.
Interpreté un video para la regional Risaralda.
Interpreté un video de Cena con el Sena.
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 disminucion 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| DAVID ERNESTO CALERO CERMERO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE GUILLERMO MARTIN JIVENEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. TECNICO GO3

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ARTURO PAEZ MURILLO
JEFE OFICINA DE COMUNICACIONES
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Bogota, Febrero / 15 de 2024 sa/UdTOtalm

Sefior (a): DAVID ERNESTO CALERO CERMENO
CC. 7690951

CR 78F 6 50 SUR IN 4 AP 101

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 26 de 2006, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAVID ERNESTO CALERO CERMENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.690.951, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 15 February 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 15/02/2024 13:55, con relacién a la afiliacién y cobertura de DAVID
ERNESTO CALERO CERMENO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 7690951, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 06/08/2019

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cdédigo de ocupacion: 2359

Descripcion ocupacion: Otros profesionales de la educacion no clasificados en otros grupos primarios
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C76909512404650132

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion 1P:190.25.29.178,



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14970782694

01497078269 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

76 909 5 1 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 76909% 1 19901017
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CALERO CERMENO DAVID ERNESTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 78 F 650 SUR IN 4 AP 101 AGP TECHO 5
42. Correo electrénico decc1004@yahoo.es
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3188446 0 3 1|45 Teléfono?2 3053461182
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749020060201 ~{ N | | |2 4 4 4]
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 O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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
] ] e B

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-15/09:23:01 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CALERO CERMENO DAVID ERNESTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 09:24:56AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7690951 CALERO CERMENO DAVID ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ig#gﬁ(;# 6 - 50 SUR INT 4 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2936048 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000001312 9462162681 | 2024/02/13 2024/02/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50

1 |CC |7690951 |CALERO DAVID |2303U1 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/02/07 11:27 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 7690951 CALERO CERMENO DAVID ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA78F #6-50SURINT 4 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 2936048 No
APTO 101
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 1000001312 9462162681 | 2024/02/13 2024/02/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/02/07 11:27 AM



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DAVID ERNESTO CALERO
CERMENO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 7.690.951 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 014201313, abierta/o desde el 22/3/2006.

Se expide en Bogota el dia 15 del mes de Febrero del afio 2024 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

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

ESPECIALISTAEN GERENCIAEN RIESGOS LABORALES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LICENCIA 4336/2019 RMD: 79318890

NIT. 79318890-2

Av. 10. de Mayo
(Transv.74F) No. 40G - 51 Sur
Roui| Tel: 452 04 22 « Cel: 321 269 4153
cmagutierrez14@gmail.com

Fecha |f?[|(7/J 2/ ¢4

[ N

Empresa: \ggﬁ/ﬂ/

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL (Certificado)

2441 |

Tipo de examen:&/(//WﬁW

Enfasis: &({/H@ WMZMM

Este documento es valido solo si esta respaldado por la historia clinica o valoracién medica de la misma fecha. Copia de este documento y resultados de exdmenes
paraclinicos estan en nuestros archivos si es el caso. Usted puede verificar su autenticidad comunicandose con nosotros al Tel: 452 0422 Cel: 321 269 4153

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

CCAIENO CNAESD pAp ERMETD

s

YNNG Z ™ PRHS SOLAS

e

Edad (afios)

CONCEPTO | Vingreso

Periodico

Egreso

\/ Sin restricciones para el cargo
Con restricciones compatibles para el cargo

Satisfactorio

No satisfactorio

‘e-I&I‘S:aI?SLC”Og'aS diagnosticadas son incompatibles con Presenta patologia modificable con el estilo de vida Otro
i Aplazado + Hay restricciones a su labor

Examen de egreso satisfactorio

Examen de egreso no satisfactorio

Motivo del aplazamiento:

" Qo

Restricciones:
~( Ningun

Descripcién adicional del concepto:

Hegips

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

Audiologia Espirometria Laboratorio, Clinico Otros examenes:
Visiometria Prueba psicométrica Rayos X
Optometria . Electrocardiograma - Prueba de esfuerzo

Déscripcic’m de resultados:N‘ ol W V2 S Z@/Zﬂ ﬂz_ W
OSTED 7iLscejpal 27 77777

RECOMENDACIONES: / s¢o y(; Ao Siie )y e

Y SEGUIR LAS SIGUIENTES:

_ Control periédico por EPS

_ Remisién a EPS (ver a que servicio)
Continuar manejo médico
Seguimiento caso ARL

:‘-&/Control periédico ocupacional

—Higiene postural

_Utilizacion de Elementos de seguridad profesional
\_Pausas activas periodicas

- Dieta

~ Suspender bebidas alcohdlicas

Ejercicio regular 3 veces a la semana
Dejar habito de fumar

Incluir Programa de vigilancia Epidemiologica.

isual 7" Auditivo " ICardiovascular | Osteomuscular

Servicio remitido a EPS

Ocupacional. El doctor

de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al Doctor abajo mencionado, a realizar en mi el
examen y paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento conforme quedo registrado en la historia clinica
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito, los beneficios, la interpretacion, la
limitacién y riesgos del examen medico y/o paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he
sido informado de las medidas que el Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz tiene para proteger la confidencialidad de mis resultados y el
concepto medico ocupacional. Manifiesto ante ia firma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este
examen son completas y veridicas. Autorizo al Dr. Adrian Gutiérrez Ruiz para que suministre a las personas o entidades
contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registrada en el momento, para el buen cumplimiento del sistema

N S5 S

~ y % L 5
f*@%/ﬁ({’ﬂ rﬁ/%‘-’m @/ﬂ?z
‘Médico Cirujano
Especialista en Riesgos Laborales

Firma y Sello: SST Licencia 4336/2019 - RMD 79318890

S 0 eFielrel fer?.

ASPIRANTE O TRABAJADOR:

Firmaynimerodedoc. 74 96 9.7/

HUELLA




@© Cendiatra

EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: _ 07/02/2023

EMPRESA: PARTICULAR

NOMBRE: DAVID ERNESTO CALERO CERMENO
CEDULA: 7690951

EDAD:_50 CARGO: INTERPRETE PARA SORDQOS

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad répida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas.

*Se presenta alta incidencia de respuestas afirmativas en la escala de control.

OBSERVACIONES

De acuerdo a test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de trastornos
mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental, por tal motivo no
se refleja ninguna alteracién psicoldgica.

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no un test diagnostico.

soovliield

Psicologa - TP 146153
Lic. SST 798 de 2019

FIRMA DEL EVALUADOR:




Fecha y Hora de Impresion: lunes, 06 de febrero de 2023 1:45 PM
SALUD TOTAL E.P.S.
RESULTADO AYUDA DIAGNOSTICA

Pagina
No. 1

Nombre: DAVID ERNESTO CALERO CERMENO

Edad: 50 Afios Contrato: 1549743 (Documento: 7690951)
Ips: VS KENNEDY Sexo: Masculino
Fecha Resultado: 11/22/2021 Fecha Servicio:  11/20/2021
Servicio: (9038410000) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
ANALITO RESULTADO REFERENCIA
Descripcion Valor

INMUNOQUIMICA

GLICEMIA BASAL 78.00 ny/dL VALORES REFERENCI A 70- 105

ARIVERA



