FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C@digo Regional 15

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911010
AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37761-621012
DATOS DEL CONTRATISTA
e e o | e
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Induccién SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 460240083392
jsuperiores 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: 5881607/2024 | N° Compromiso SIIF | 23124|
Valor Total del Contrato $45.995.114] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $45.995.114 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $42.273.826 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor técnico Agricola aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacién y mejora
OBJETO CONTRACTUAL: continua de los procesos de formacién y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de
Descripcion del servicio prestado) Empleo y Trabajo y la Coordinacion Nacional SENA Emprende Rural

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.721.288 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 $ 3.721.288 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.461.041 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| 2 461.041,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 8629016951 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.721.288,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $  1.488.515 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il 5 15.600 0 Reteica - 334 22.700,00| 0,610%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias § 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 930.322 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCYAVC $  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 pension 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 5 - 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 5 820.347
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.698.588,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
6-9 Febrero 2024. Asisti a la jornada de capacitacién del programa SER.
12-16 Febrero 2024. Asisti a la jornada de capacitacién del programa SER.

12 y 19 Febrero del 2024 Asisti a la reunidén programada en CEDEAGRO Duitama
20-23 Febrero 2024 Impati formacién con el programa PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SEGURIDAD ALIMENTARIA en el municipio de|
Saboya.

26-29 Febrero 2024 Imparti formacidén con el programa PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANIA ALIMENTARIA en el municipio
de Chiquinquira.

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 — ﬁ%
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no ﬂ;’:{ £~
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero| T
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 descripcién de cada| JAIME MATEUS SALAZAR
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 prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; — Hiﬂﬁﬁk_ﬂl {—\' - Q}‘L" e
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 JENNY ALEXANDRA SOLER GRANADOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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
ENITH YADIRA RAMIREZ CAMARGO
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) JAIME MATEUS SALAZAR identificado(a) con CC 91012783 se
encuentra afiliado a la EPS. En condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 09/12/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BARBOSA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 5 dias
del mes 2 del afio 2024.

Tipo de Afiliado: INDEPENDIENTE -

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



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:

JAIME MATEUS SALAZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.012.783, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

Sociedad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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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, JAIME MATEUS
SALAZAR identificado con CC No. 91012783, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 25/01/2014
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: 14/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cdodigo (valido por un mes): 202401012433245.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

M5 4 1 3 FR1S v_07

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.1563-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



[ ) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA ~

N /1Qa

Un compromISO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME MATEUS SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania
91012783 realizd el dia 19/02/2024 la induccidon en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JAIME MATEUS SALAZAR Identificado(a) con cédula de ciudadania 91012783 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SeW=]SIS 8p BUIDIQ - UOIDBWLIOJU| 8P SBWa)SIS SO| 8p uonsar) odnux) :1od opeussiq

VN3S - |edauan elue3addas - ofeqed] A o9jdw3 ap uoldd3alIg

‘pepiloededsip uod seuos.aad ap uglouaje e| eded |BUOIDN}ISUT BII13I|0d
Nns ejdope YN3S |© |endD e| ajuelpaw ‘$T0Z 9P 92/T UOIdN|0SSY B| U OpluUdU0D
O] UoD opJande ap ‘peploededsiqQ UOD SeuoSiadd se| eded s9|qisadde A sajeabajul
Sauol20e JaAowo.d eded eAjjewdlje uodde owod ‘9j3uaAn|dul |euoldN3ijsul einjind eun
9p uol|deJauab e| us ‘peplaus e| Sp J01493Ul |B ZIPI|BA US|} BIDURISUOD djuasald e

"WNIS [© ud edNljod NS A pepioededsiq 9p |enuely [9p SO3USIWId0U0D
op ugideidoide ap ugiden|eAd eAlpadsald el gqodde $,20¢/Z0/6T BIP I €8/2T0T6

ejuepepnid ap e|npad uod (e)opedyIuapl YVYZVIVS SNILVIN JWIVCL (e)4S |9 anD

-1e}SU0d 9dkH

O31dIN3 3a VN3S 13 N3 VOILLI10d NS A AVAIDVdVISIA 3d TYNNVI V<h

3 wN3IS
ed1|gnd enua0y VN3S - 3(VZIANIUdV 3d TYNOIDVN OIDIAY3S ®




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001

14975735115

497573511 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
910127 8 3 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh — ./ ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91012783 19841226
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —IE Eiudad/M'.Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Barbosa 077
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 W% 34:-8tios nombres
MATEUS SALAZAR JAIME
35. Razon social N
36. Nombre comercial N4 37. Sigia‘—
AN NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 238
41. Direccion principal NN /-
CL4 6 72

42. Correo electrénico Jmateus3@misena.edu.co AN J

43. Cddigo postal 44. Teléfona 1 2N 3112640 4 Q0 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica O ~— Ocupacién
Actividad principal Actividad sc:;unua:la—— Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49 Fechaniciodtividad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 56 0[[20130101]|[8523}204.3,010 1] |8 53 0[7 49 0] 2 2 1 3]
. 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

mosools a9l | | (N Q) ANNT [ [ [ [ [ [ [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios 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: III

61. Fecha |2024-01-26/12:00:13 |

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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, Paragrafo 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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MATEUS SALAZAR JAIME
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generaciéon documento PDF: 26-01-2024 12:02:09PM



() Brco Ao de Coombia
El Bonco que hoce crecer el compo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MATEUS SALAZAR JAIME,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 91012783, se encuentra

vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-602-40-08339-7, con una antigiedad de CINCO (5) ano(s).

Se expide en BARBOSA, a los veinte y seis (26) dias del mes de enero de 2024,
con destino AL SENA

——

(&) Eaco

DIRECTO

Y,

/I

Powered by CamScanner
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 91012783 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/02/2024 12:10 PM

Cddigo Verificacion: 6AKL25VU3D
Valida hasta: 15/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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GRUPO PREVENSO LTDA

Nit. 820005100 - 6

Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

/

L INGRESO Fecha impresién: 29/01/2024 15:25:55
( Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periédico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\
Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

J

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 26/01/2024 09:54:00

Empresa SENA

Nombre JAIME MATEUS SALAZAR

Tel 3112640408

Cargo INSTRUCTOR AGRICOLA
\

Doc. Identidad

CC 91012783

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

2 OPTOMETRIA -AUDIOMETRIA
FONOAUDIOLOGIA

3 PSICOLOGIA

4 ESPIROMETRIA

5 PSICOLOGIA

6 BUN - CREATININA- GLICEMIA

7 PERFIL LIPIDICO- MANIPULACION

8 COLINESTERASAS ERITROCITARIA

9 TRANSAMINASA PIRUVICA (ALT-TGP)

ALIMENTOS

CONCEPTO

Apto para el cargo con patologia que no limita la labor

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

EXAMEN PSICOLOGICO (26/01/2024) APTO .
SE REALIZAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR , CARDIOVASCLAR, NEUROLOGICO,
DERMATOLOGICO.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST.

HIGIENE POSTURAL.

ADECUADO MANEJO DE CARGAS

EVITAR CARGAS MAYORES DE 25 KG

EVITAR MALAS POSTURAS

CONTROL ANUAL OPTOMETRIA POR EPS.

USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE.

USO DE MEDIAS DE COMPRESION DE MEDIANA PRESION PARA VARICES.
SE RECOMIENDA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL EPS DADO HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO.
SE RECOMIENDA VALORACION POR OFTALMOLOGIA EN EPS

REALIZAR AUDIOMETRIA ANUAL

CONTROL ANUAL POR OTORRINOLARINGOLOGIA EN EPS

USO DE PROTECCION AUDITIVA

EVITAR EXPOSICION A RUIDOS MAYORES A 85 DECIBELES.

<2 <7
EdWa Vela V.
MEDICO CIRUI ~ % =N

. \
ARNO - U_P.T. jW/ % /L/Oé
ESP. EN SALUD OCUPACIONAL e
¥ PROTECCION GF RIESCOS LARORAL ™
Trabajador: JAIME MATEUS SALAZAR
CC: 91012783

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

EDWARD CAMILO VELA
ESP. SALUD OCUPACIONAL RM. 1043/13 L.S.0

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Teléfono: 3103377634 - 7457713

Email: contacto@grupoprevenso.com Pagina 1 de 2



GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Expeciaisasy Comsutoms en Sequridad y Sdudendl Trabah Tel: 3103377634 - 7457713

o de it T Sigm s INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO Fecha impresién: 29/01/2024 15:25:55

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (X) Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonomico (x) Otros O

(REMISION 'sIO|NO® | ARL 'sIQ|NOQO |EPS 'SIO|NOQO)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

N
<=2 <7 . j / }) \
gm : ﬁﬂf&%l v o //! ( A1 oA

Edlra T . /NS )

T ENSALUD. 3(:{1?’16:%"6":&;{"?' Yy S fea | g

¥ PROTECCION DF RIEcOS 00 . e

EDWARD CAMILO VELA Trabajador: JAIME MATEUS SALAZAR
ESP. SALUD OCUPACIONAL RM. 1043/13 L.S.O CC: 91012783
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Teléfono: 3103377634 - 7457713
Email: contacto@grupoprevenso.com Pagina 2 de 2
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W Rarons eomminseouiirined Nit. 820005100 - 6

Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713

\ EVALUACION PSICOLABORAL )
e N
Fecha de realizacion del examen 26/01/2024 08:29:00
Tipo de examen Pre-Ingreso () Ingreso ® Retiro O Periédico O
Reubicacion O Ingreso al SVE () Control O Post incapacidad ()
Nombre JAIME MATEUS SALAZAR CC 91012783
Entidad CONTROL INTERNO
Género Masculino Fecha de nacimiento 15/05/1966 Edad 57
No. de hijos 0 No. de personas a cargo0 Lugar de residenciaCalle 4 #6-72 Ba. Gaitan (Barbosa-
Estado civil  Soltero(a) & U.Libre (O Casado(a) O Separado(a) O Viudo(a) O
FONDO DE PENSION PORVENIR EPS NUEVA EPS ARL NINGUNA
Nivel Educativo  Primaria incompleta () Primaria completa (O Bachillerato incompleto () Bachillerato completo (O
Ninguno (O Técnico incompleto (O Técnico completo (O Profesional incompleto (O Profesional completo & Post grado O
Cargo ingreso/retiro  Instructor Agricola Ultimo cargo ejercido  Instructor Agricola
Tiempo en el Gltimo cargo 9 meses Motivo del retiro Terminacion de contrato
Tiempo de experiencia en el cargo de ingreso/retiro 90 meses
Nivel de valoracion personal
Paciente ubicado en tiempo espacio, vestimenta adecuada para la ocasién. Se observa en la paciente un reconocimiento
adecuado de sus fortalezas y debilidades, mediante la valoracion positiva de aspectos como su compromiso, responsabilidad y
aprendizaje continuo. Y la identificacién de aspectos por mejorar como madrugar para realizar actividad fisica, realiza
evocacion al pasado y a su juventud.
Manejo de la angustia/tolerancia a la frustracion
Cuando se ve enfrentado a una situacién estresante, refiere autorregulacion a partir de factores temperamentales innatos,
cambiando foco atencional, ejercicios de respiracidn lenta y pensamientos positivos.
Area social
Su grupo social estd compuesto por sus amigos. Alguna actividad que suelen realizar con ellos es reunirse para tomar tinto,
dialogar, compartir tiempo en actividades de ocio.
Capacidad de adaptacién
Cuando se ve enfrentado a una situacidén novedosa, refiere adaptarse a partir de input sensorial predominante visual, y el
método de aprendizaje se basa principalmente en la lectura, observacion directa, investigacién y uso de multimedias y praxis.
Conocimiento y aceptacién de normas y valores
El paciente reconoce normas y valores y se percibe capaz de aceptarlas y asumirlas de manera positiva, posiblemente,
comprometiéndose con las érdenes recibidas y evidenciando una posible dependencia de figuras de autoridad. Respecto a la
manera en que entiende el liderazgo, su personalidad indica que prefiere estar en paz con sus cotrabajadores, y no tiene
problema alguno en asumir roles pasivos si esto supone un mejor resultado del trabajo. Puede liderar si es necesario.
Gama de intereses
Estudié profesional en Ingenieria agrondmica.
Pasatiempos e intereses: Deporte (Atletismo), ver TV, lectura. Proyectos de vida: Trabajar en la parte agricola, tener una finca
productiva con cultivos y ganaderia.
\ J
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( GRUPO PREVENSO LTDA h
foroms rmirrinsiisad Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713
\_ EVALUACION PSICOLABORAL )
e A
Fecha de realizacion del examen 26/01/2024 08:29:00
Tipo de examen Pre-Ingreso () Ingreso ® Retiro O Periédico O
Reubicacion O Ingreso al SVE () Control O Post incapacidad ()

4. ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Descansar- dormir () Compartir con amigos & Compartir con familia & Salir a pasear (O Actividad artistica O

Practicar deporte & Escuchar musica ® Leer ® Estudiar &® Ver televisién O
Usar PC (O otros trabajos O

Motivacién interna Autorealizacién (O Logro ® Poder () Autosuperacion (O  Agrado por su labor &
Motivacién externa Prestaciones y garantias ® Grupo de trabajo (O satisfaccion de necesidades bésicas O

Salario QO Promocién laboral (O Estabilidad laboral &  Fortalecer aprendizaje &
Estabilidad del grupo familiar O

Expectativas laborales y en general

"Que mi trabajo sirva para que las comuniadades rurales pongan en practica lo que yo les pueda ensefiar y de esta manera
ellos puedan desarrollar actividades agricolas y pecuarias"

6. MIEDOS Y FOBIAS
Acrofobia O Claustrofobia O Otro Considera que los accidentes en moto le impactan bastante aunque no lo considera

7. PRESENTACION Y ACTITUD DURANTE LA ENTREVISTA

Adecuado- participativo(a) &  Euproséxico ()  Disproséxico () Distante-evitativo- Poco colaborador O

8. CAPACIDAD DE ORGANIZACION Y CURSO DEL PENSAMIENTO
Taquipsiquia O Normal ® Bradipsiquia QO

9. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

1. Factores propios del individuo  Fobias (O Prosaico O Alogia O Impulsiva O Dificultad para socializarse O
Susceptible (O Abulico (O  Distimia ()  Tendencia patrén tipo A (O  Déficit en la comunicacion O

Poca tolerancia a la frustracion () Pensamiento concreto (O  Disprosexia (O Autoestima baja (O  Irritable O
2. Factores de organizacion Demandas cuantitativas (O  Condiciones del medio ambiente QO Carga fisica O
Conocimiento de la tarea QO Claridad del rol (O Responsabilidad del cargo O

Oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades O Estabilidad del empleo O Jornada laboral O
Limitantes de desarrollo ()  Pausas y descanso O Demandas de carga mental O Salarios O
Tipo de contrato O Modelo administrativo (O Demandas ecomocionales (O Grupo social O
3. Factores extralaborales  Deficiente uso del tiempo libre O Tiempo de desplazamiento y/o transporte O
Ausencia o inadecuadas redes sociales de apoyo O Caracteristicas de la vivienda O
Dificultad de acceso a servicios de salud O Inseguridad y/o violencia (O  Comunicacién familiar disfuncional O

J
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( GRUPO PREVENSO LTDA )
et Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713
\_ EVALUACION PSICOLABORAL )
e N
Fecha de realizacion del examen 26/01/2024 08:29:00
Tipo de examen Pre-Ingreso () Ingreso ® Retiro O Periédico O
Reubicacion O Ingreso al SVE () Control O Post incapacidad ()

10. ANTECEDENTES DE TRASTORNOS EMOCIONALES O PSIQUIATRICOS

Familiar: No refiere

Personal: No refiere

11. CONSUMO DE SPA

Fuma Bebidas alcohélicas  Esporadicamente Sustancias I

12. OBSERVACIONES O ACCIONES PARA EL MEJORAMIENTO DE SU PERFIL

Resultados examen psicoldgico:

A partir de aplicacidon de entrevista semiestructurada con énfasis en riesgo psicosocial y estrés laboral, la Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg, Formato de Entrevista Semiestructurada OIT OMS, Cuestionario de Estrés Laboral OIT OMS, vy el
Cuestionario de Satisfaccién s22/s33, se observa que:

1. No presenta ansiedad ni depresidn clinicas. Puntaje 4 y O respectivamente. Por debajo de umbrales de riesgo 4 y 3.

2. No presenta sintomatologia de estrés laboral derivado de su trabajo actual/inmediatamente anterior. No presenta dolores
de cabeza, hombros, espalda cervical, toracica o lumbar, sin cambios de apetito o ciclos de suefio. Presenta un puntaje de 32
de estrés laboral, de un rango de 25-175, corresponde a Estrés Laboral "Sin riesgo". Refiere 8/10 en Satisfaccién Laboral
subjetiva durante entrevista en donde lo que mas le agrada es "el realizar mi actividad laboral ensefiando lo que mas puedaa
cada uno de mis estudiantes y aprendiendo cada dia mas". Refiere un puntaje de Satisfaccién Laboral 129 de un maximo
posible de 161. Esto refiere una satisfaccion Normal a Alta como factor protector ante el estrés laboral.

3. No presenta factores de riesgo psicosocial significativos derivados de trabajo anterior, ni afectacion a la salud.

4. No presenta trastornos por consumo de alcohol. (Puntaje 0 a 7: "parece beber con responsabilidad").

- Conclusion: Concepto favorable, APTO

Laura Elizaketh Sulrez Jivednez

J PSICOLOGA SST U.P.T.C.
T.P. 119799 RES. SSTO0271

LAURA ELIZABETH SUAREZ
PSICOLOGA ESP. SST RE. 0271 06/03/23

J
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Nombre SALAZAR JAIME MATE Fecha de recepcion:  26/01/2024 12605968

Identificacién CC 91012783 Tel. 1 Fecha Muest 26/01/2024

Edad 58 Afios 0 Meses 20 Dias Sexo M ecna U?S ra _

Médico MEDICOS VARIOS Fecha de impresion:

No. Ordenamiento CL001224----8088--6355- Empresa QUIMIOTEST SAS )

Fecha de nacimiento 06-ene.-1966 Sede TUNJA REFERENCIA Copia

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

COLINESTERASA ERITROCITICA 147 UpH/hora 91 a 164

Metodo: Michel-Aldridge

MOISES DAVID RODRIGUEZ DIAZ SANDRA MARCELA GARCES SUAREZ
€.C 1037481780 €.C 51969269
auimico BACTERIOLOGA
27-ene.-2024 6:30 am 27-ene.-2024 6:47 am

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co
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g GRUPO PREVENSO LTDA Control |:|
y ( Nit, 820005100 - 6
; f Ud(l Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Ingreso IZ'
EqesiasyCokonsen Sy Shinel Tty Tel: 3103377634 - 7457713 Retio [ ]
¥ gt deExtrerasieha i Seun n Abras AUDIOMETRIA )
(Nombre JAIME MATEUS SALAZAR Doc. Identidad 91012783 )
Teléfono 3112640408 Edad 57 Cargo INSTRUCTOR AGRICOLA
\Empresa CONTROL INTERNO Fecha 26/01/2024 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES ]
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo AfRos PP
O sl Tiempo (O Sl INSTRUCTOR
L ® NO EPP O NO )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )

® Ninguno Q) Otitis (O Acufeno (O Veértigo (O Trauma () Perforacion Timpanica

(O Otalgia () Otorrea () Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototdxicos (O Otros:

L Observaciones

Y
e - N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno QO Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L QO Otros )
- N
L ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES
& Ninguno (O Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
Q Hip O 9 O O O (O Congeénito (O Adquirido
O Otros: Y
e - \
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
- N
OTOSCOPIA
N Y
& Normal QO Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
L MT  NORMAL MT  NORMAL )
-10 - i 5 g = : 5 8 B Diagnostico Hipoacusia:
‘: f — =%
20 ——n y—— ® | ( )
- : \ | 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 ( 2000|3000 | 4000 | 6000 | 8000
p 3 e VAOI 15 | 20 20 15| 5 | 5 | 50| 50
60 ; oD 20 | 20 20 15| 5 | 15| 50 | 50
70
80 VO Ol
R, oD
100 |- 1\ J
110
& NBN WN SN

Observaciones

SENSIBILIDAD AUDITIVA FUNCIONAL BILATERAL, CON DESCENSO LEVEA MODERADO EN FRECUENCIAS AGUDAS 6hK'Y

8Hk BILATERAL
CONTROL ANUAL

'ﬂ%

R
FONODA
REG.

e

UDISLO G.a

5«4 - oos5059

FONOAUDIOLOGA MAYRE CARRILLO REG 54 - 005059
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Epey oSty e
Ot de Extrasienta Trabo Secuwo en Aras

Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713

GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100
LABORATORIO CLiNICO Fecha impresion 29/01/2024 15:20:37

Fecha 26/01/2024 07:45:00

e
Doc: 91012783
Entidad: CONTROL INTERNO

Nombre : JAIME MATEUS SALAZAR

Edad :57 Anos Sexo M

Parametro Resultado Rango referencia
0007
TRANSAMINASA OXALACETICA (AST-TGO)
TRANSAMINASA GOT 28 0 40
TRANSAMINASA GPT 30 0 40

BUN (NITROGENO UREICO)
NITROGENO UREICO

COPROLOGICO
COLOR
CONSISTENCIA
FLORA BACTERIANA
PARASITOS INTESTINALES

CREATININA
CREATININA

QDLE.\ ’

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

10.7 7 23

D

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

CARMELITO

BLANDO

NORMAL

QUISTES DE COMPLEJO E. HISTOLICA/ E. DISPAR 2-4 XC
BLASTOCYSTIS HOMINIS 1-3 XC

e

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

1.0 0.8 1.4

J
Pagina 1 de 3



f « GRUPO PREVENSO LTDA
O o frernthiisia(hts Nit: 820005100
i  Cartro et Toabe Secun én Abras

LABORATORIO CLiNICO Fecha impresiéon 29/01/2024 15:20:37

Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 26/01/2024 07:45:00

e
Doc: 91012783 Nombre : JAIME MATEUS SALAZAR Edad : 57 Anos Sexo M
Entidad: CONTROL INTERNO

Parametro Resultado Rango referencia
CREATININA

D
D

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

KOH UNAS
KOH DE UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.
FROTIS GARGANTA

BACILOS GRAM (-)
BACILOS GRAM (+)
COCOS GRAM(+)
REACCION LEUCOSITARIA

+
+

NEGATIVO

D
D

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

GLICEMIA

GLICEMIA BASAL 114 70 110 mg/dl.

QDLEN ’

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

PERFIL LIPIDICO

(&

COLESTEROL TOTAL

174 0 200

J
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", ‘/ GRUPO PREVENSO LTDA
reienso e
Eqiasy CoaakonsenSgrialg Sdnel Tk Nit: 820005100
i Ot deErarions T Seqws e Abras LABO RATO RIO CLiNICO Fecha impresiéon 29/01/2024 15:20:37

Dircc: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 26/01/2024 07:45:00

p
Doc: 91012783 Nombre : JAIME MATEUS SALAZAR

Edad :57 Anos Sexo M
Entidad: CONTROL INTERNO

Parametro Resultado Rango referencia
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROLHDL 45 MAYOR DE 45
COLESTEROLLDL 105 MENOR DE 150
TRIGLICERIDOS 118 HASTA 170
@(;L’\‘-
AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

J
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1.  DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDO: =< AR} G \6 - \
EDAD: | GENERO: | F: M: DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | CC.GH IO (D). + 53
i i ',
I et it I 1\'\\ \(\&Q__\Q o l
" 2. HABITOS ALIMENTICIOS
21 Cigarrillo (nimero de cigarrillos al Actualmente ® (o} 0
< dia) Anteriormente 0 (o] o
2.2 Bebidas frias Actualmente [ 0 3 (o]
Anteriormente (o} (o} (o}
23 Bebidas calientes g Actualmente 0 0 [ )
Anteriormente o] 0 (o}
2.4 Alimentos condimentados Actualmente 0 @ 0
- Anteriormente 0 0 0
2.5 Alimentos picantes Actualmente (0] P o)
Anteriormente 0 (0] 0
2.6 Contraste de temperatura de los Actualmente 0 0 0
alimentos Anteriormente (o] 0 0
3. FACTORES DE RIESGO

Sustancias quimicas N

3.2, Aire acondicionado 0 .
3.3. Ventiladores b
3.4. Polvo ¥
5 Ruido o

4. SIGNOS Y SINTOMAS
4.1. Tos y carraspeo AR
4.3, Dolor en la laringe y cuello & .
4.6. Cansancio vocal s ;
4.7. Pérdida en el volumen de la voz S e £
4.8, Debilitamiento de la voz durante el dia P i PR
4.9, Temblor vocal S —
4.10. Disfonia constante &~
4,11, Afonia intermitente g

5.

FONACION O COMPORTAMIENTO VOCAL

SPIRACION

6. EVALUACION DE LA RESPIRACION

RN

: Modo respiratorio reposo >
Tono 4 Modo respiratorio en fonacién s
Timbre v Tipo respiratorio en fonacién i
Intensidad ¥V Coordinacion Fono respiratoria e




7.

. ESPECIALISTAS Y CONSULTORES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

HABILIDAD FONATORIA. (TMF): Tiempo Méximo de Fonacién

" CLAVICULAR/ COSTAL-SUPERIOR _

. COSTAL -~DIAFRAGMATICA/ ABDOMINAL

9., COMPORTAMIENTO ARTCULATORIO Y VOCAL

I . Normal Normal
Normal Bradilalico Monétona
Alterada Taquildlico Exagerada

10. RESONANCIA

Hipernasal 7

11, ARTICULACION (érganos fono articuladores)

12. ASPECTOS SUPRASEGMENTALES

‘Normal | Alterada | Normal | Alterada | | Prosodia
Labios TP i i Ritmo o
Hiponasal Lengua = %
Fluidez SR
A | Mejillas | 7
Resonancia / Paladar
normal 2 Mordida

1. NOGRITE, EVITE HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS
2. TENGA REPQOSO VOCAL DIARIAMENTE
3. INGIERA AGUA CADA 30 MINUTOS EN LA JORNADA LABORAL O CUANDO HAGA USO VOCAL CONSTANTE
4.  EVITE TOMAR BEDIAD MUY FRIAS Y CALIENTES
Mayre carrtua p.
£OROAUD

DIOLOGA -
REG. $4 - 005058

MAYRE ANDREINA CARRILO, FONOAUDIOLOGA.
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Empresa EVENTO 25

Cargo INSTRUCTOR AGRICOLA

GRUPO PREVENSO LTDA )
Nit. 820005100 - 6
Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
mmﬂg:&w Tel: 3103377634 - 7457713
VISIOMETRIA Fecha examen: 26/01/2024
J
(Doc. Identidad  CC 91012783 Nombre JAIME MATEUS SALAZAR Fecha Nacimiento. 15/05/1966 )
Entidad CONTROL INTERNO Edad 57 afios Ocupacién INSTRUCTOR AGRICOLA
H.C No Ingreso x© Periédico (O Retro (O  Caso Ocupacional () Reubicacion ()
Post incapacidad (O Trabajo en alturas () Control () Ingreso al SVE O

Antiguedad del cargo

EPS NUEVA EPS

ARL NINGUNA

iondo de Pension poRVENIR

Ultimo Examen Visual 20 DIAS Usa anteojos: SI (O NO X vLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O Filtros (O LCRGP O LC BLANDO O Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl () NO () Cirugias: SI() NOQ) Cual?

Accidentes oculares  SI () NO ) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca (X) Disminucion visual de lejos (X) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O
\Antecedentes personales y/o familiares
AGUDEZA VISUAL N
cC VL VP SC VL VP ] ESF CIL EJE ADD
oD P.L oD °
Ol 20/20- 2.00 ol o
 AO 20/20- 2.00 g
EXAMEN EXTERNO -
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
Pterigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaritis (O Pterigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaritis (O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal (O
| Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR - INTERPRETACION 0D OI
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO : —
Eucciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC: ) No requiere correccion optica O O
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES g O O
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD|Normal(X) Discromatopsia(") Ceguera al color(C_)| IMPRACTICAB Defecto refractivo no corregido x© @
; i Gafas no formuladas
Ol Normal Dlscroatop5|aO Ceguera al color ()| 40 SEG - ARCO )G O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracién por optometria clinica ® Valoracion por oftalmologia ®
Emetrop’la OO Control Visiometria()
Ametropia OO
Disminucion visual O X
Otros:
\ N\ J
RETINOSCOPIA N
- i N (o N
Refraccion: Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol 0]
\ J )
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
H269 CATARATA, NO ESPECIFICADA
H524 PRESBICIA
CONCEPTO N
O Apto (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
control un afio
OBSERVACIONES
en tramites proceso cirugia catarata ojo derecho esperando respuesta de la entidad de salud




OPTOMETRA ULS
DIANA SOFIA BORBON GUEVARA
REG 1934

T Soony A S\ec



