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

SENAS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 911010
/\V 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 72707-750030
DATOS DEL CONTRATISTA
gﬁ:ﬁ'ﬁfﬁiﬁ::L°L°§o°n‘i?§ﬁ'§l§ta JOSE j\fJéJrle_zlrﬁgl@FserE.Edoul_jchRTE c.c. 7.173.432 IP/N® de contacto 3118598898
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? | NO [ Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 570176070312077
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: 588/2024 | N° Compromiso SIIF | 24024
Valor Total del Contrato $ 45.250.856] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.250.856 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.721.288,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 41.529.568 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios profesionales en el rol de instructor Pecuario aportando en la planeacion, ejecucion, evaluacién y mejora continua de
OBJETO CONTRACTUAL: los procesos de formacion y asesoria técnica para el emprendimiento rural y campesino; definidos por la Direccién de Empleo y Trabajo
Descripcion del servicio prestado) y la Coordinacién 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 $2.181.944 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| 2 181.944,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | 73912079 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 $ 372.129 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 5 727.315
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

6,7.8.9.13,14,15y 16 de febrero de 2024 capacitacién primera jornada de induccidén del programa SER a nivel nacional
12 y 19 de febrero de 2024 capacitacién induccion CEDEAGRO
20, 21,22 y23 de Febrero de 2024 formacidén del Programa Produccion Agropecuaria Ecolégica para la Soberania Alimentaria municipio de
Chiquinquira
26, 27,28 y29 de Febrero de 2024 formacidén del Programa Produccién Agropecuaria Ecoldégica para la Soberania Alimentaria municipio de
Saboya

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 Retencion 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 descripcién de cada| JGeEJU E_R’O/I-JUARTE
uno de los campos aqui diligenciados. CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO v

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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

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

P.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; e DTN Q - 0\35 ec
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 liqguidados 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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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA B

N sQa

b6 GesTIEN v AUTECONTROL
Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE JULIAN FORERO DUARTE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7173432 realizo el dia 13/02/2024 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 JOSE JULIAN FORERO DUARTE Identificado(a) con cédula de ciudadania
7173432 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.

-— 1 7
—Tnd

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

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



Ofswrsain
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE JULIAN
FORERO DUARTE identificado con CC No. 7173432, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 27/03/2009
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: 09/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR

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 informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401012400536.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

MIS_4 1 3 FR1S v 07

Positiva Compafia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.1563-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ’

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 114 No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol GPositivaSeguros WWW.pOSitiVﬂ.gOV.CO
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I ADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14976688181

(415)7707212489984(8020) 000001

497668818 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
717 3 4 3 2|6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7173432 19960124
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30- Eiudad/M'.Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca 1/ /5 | Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
FORERO DUARTE JOSE JULIAN
35. Razon social ~
36. Nombre comercial i37. Sigia‘—
VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento O\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal AN
DG67A 3 19
42. Correo electrénico josejuliancho@hotmail.com N/ J
43. Codigo postal 44. TeIéfor‘.cT_— /\ 7 45 0 5 9 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econai;_ - Ocupacién
Actividad principal Activl‘d?umt;mfm:la— N Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo> .49 Fechainiciodotividad | 50 codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7 500][2006,0421]|[[8 55 1]|200.8,010 1] | | 2 2 2 5]

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 A_9~_ 10 1 12
53.Cédigo|5 |4 9| | | | | J_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024 -01-30/17:52:27 |

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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre FORERO DUARTE JOSE JULIAN
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2024 05:53:38PM



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 25/01/2024
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior JOSE JULIAN FORERO
DUARTE con Cédula de Ciudadania n#mero 7173432

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 176070312077
Saldo a la fecha 552,485.00 Pesos
Fecha de apertura 16/02/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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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 7173432 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 14/02/2024 08:49 PM

Cadigo Verificacion: 57TRXFH3C8T
Valida hasta: 15/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



"y GRUPO PREVENSO LTDA )
Um Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
by st Tel: 3103377634 - 7457713

W (oAl hpineita INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO Fecha Impresidn: 21/01/2022 15:20:02 J
[ Tipo certificacién: Ingreso @  Perisdico (O Retiro @) Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 21/01/2022 08:00:00 Empresa PARTICULAR
Nombre JOSE JULIAN FORERO DUARTE Tel 3118598898

Cargo INSTRUCTOR PECUARIO Doc. Identidad CC 7173432

ok 3uin T sy

SSEPRACTICARONLOS SICUIENTESEXANERES Ko i

1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 2 EXAMEN PSICOLOGICO T 3 OPTOMETRIA
OSTEOMUSCULAR

4 ESPIROMETRIA 5 AUDIOMETRIA 6 GLICEMIA

7 BRUCELLAS ANTICUERPOS 8 PERFIL LIPIDICO 9 ORINA PARCIAL (UROANALISIS)

e WA

SlicoNcERTON

Apto con recomendaciones

e

S RECOMENDACIONESY OBSERVACIONESE:

PEDIENTE REPORTE DE BRUCELLA
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN SISTEMA DERMATOLOGICO, CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO, NEUROLOGICO.
EXAMEN PSICOLOGICO: APTO

LABORATORIOS NORMALES
SE REALIZA ENCUESTA PARA CORONAVIRUS SIN HALLAZGOS POSITIVOS , VACUNA COVID 19 DOS DOSIS , ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,USO DE
GAFAS PERMANENTES Y CON FILTROS UV, CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA CON RX PERMANENTE CON TOPOGRAFIA CORNEAL ,
ENTRENAMIENTO EN PROTOCOLO COVID 19, CUALQUIER CAMBIO EN SU ESTADO DE SALUD ACTUAL DEBE SER INFORMADO A SU
EMPLEADOR ,SE REMITE A CONSULTA EXTERNA PARA CONTROL DE PATOLOGIAS DE BASE, SE RECOMIENDA DIETA HIPOGRASA,

HIPOGLUCIDA.

RESTRICQIONES.LABORALES

NINGUNA

PROGRAMA PIDEMIO CA : : P Tt
L Visual () Auditivo ()  Resplratorio O Cardliovascular O Psicosocial O Ergonémico O) Otros Oj
(REMISION |s1O[No® | ARL [sIO[NoO|EPS [siO[N0O)

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

e T
- L
bt
. parEs u’.*‘"
i

ELKIN ENRIQUE AARON MOVILM ESPSO Trabajador: JOSE JULIAN F ORERO DUARTE
RES 1843/13 RM 0491/09 CC: 7173432
Deciaro que todos los datos registrados comesponden a (a verdad

Direccidn: Cerrers 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja  Teléfono: 3103377634 - 7457713
Emall. contacto@grupoprevenso.com Pégina 1 de 1

Escaneado con CamScanner



Seguridad y Salud en el Trabajo

Informe Psicolaboral
Realizado por Grupo Prevenso Ltda

AR A kg

|
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Empresa: Scna

Fecha: 21/01/2022

Postulante: José Julidn Forero Duarte

Documento: 7173432

Edad: 44 afios 3 meses

Puesto requerido: Instructor Pecuario

Formacién: Pregrado en Medicina Veterinaria y Zootecnia, y Posgrado en Produccién Animal.

2. Observaciones generales

Paciente ubicado en tiempo espacio, vestimenta adecuada para la ocasién. Correctos niveles atencionales, y
funcionales. Procesos basicos (atencién percepcion y memoria) y superiores (pensamicnto y lenguaje) psicolégicos estables.

3. Herramientas/instrumentos

A continuacién se encuentra una breve descripcion de los instrumentos utilizados para la evaluacién psicolégica. Estos son
similares para todos los pacientes, y NO suponen un resultado individual. Para los resultados, ir al apartado siguiente “Andlisis de
Resultados”.

Entrevista semiestructurada con énfasis cn ricsgo pslcosocnal estrés laboral

Es una técnica que permite conocer a'través de una;dxvemdnd de preguntas abiertas y reflexivas, los aspectos ms
importantes alusivos al ricsgo psicosocial, en principales ﬂrcas de riesgo psicosocial como liderazgo, relaciones sociales, riesgo
extralaboral, demandas dc la tarca, control sobre ¢l trabajo; ademds de posible ricsgo psicosomitico asociado a estrés. Su
objetivo cs identificar posibles factores de riesgo psicosocial y de estrés derivados de trabajos anteriores para el caso de ingreso,
y derivados del trabajo actual para exdmenes periddicos, de egreso y reubicacién. En este caso se agregaron preguntas asociadas
a la competitividad laboral en psicometria, en relacién al conocimiento de estadistica, aplicaciones, instrumentos, trato con los
usuarios, etc.

Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg

Escala que cvalia sintomatologla asociada a ansicdad y depresidn, a partir de preguntas especificas dw:dndus cn dos
subescalas (una para ansiedad y otra para depresion),
La subescala de ansiedad, detecta ¢l 73% de los casos de ansicdad y la de depresién cl 82% con los puntos de corte que se
indican. De ser necesario, ya sea por la puntuacién positiva de alguna de las subescalas o por alguna otra observacion por parte
del profesional, puede ampliar la informacién dada como sintomatologla asociada o especificaciones de enfermedad médica,
entre otros.

Carrera 13 No. 22-81 + Barrio Popular * Tunja-Boyaca-Colombia
Teléfono 745 7713 + Celulares: 310 337 7634 - 320 855 8707
contacto@grupoprevenso.com
WVW/W.Qrupoprevenso.com
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N GRUPO PREVENSO LTDA i
g N 8200081008
ety oatem e e b il :“ lt{ il 'D!re'c?I6n' Carrora 13 No] 22-81,Bnrrlo Popular - Tunja
¥ R bevebe bapgna i ' Tol: 3103377634 - 7457713 |
- VISIOMETRIA Fecha examen: 21/01/2022 J
:::B:?:i:; cucLi ;17:4:2 Nombre JOSE JULIAN FORERO DUARTE Focha Nacimlento, 17/10/1977 )
e No Edad 44 aflos  Ocupaclén INSTRUCTOR PECUARIO
:::IS:“ o 8 ;’erlbdlco QO  Retio 8 Caso Ocupaclonal O Reublcacién O
paclda rabajo en altur Control
Empresa EVENTO SENA Calrgo lNST::Ug?OR PECUARIO 'ngmzn.tllgi:flad deerqo
F°ﬂd°  do Penllén cowmsuomss EPS MEDIMAS EPS SAS ARL POSITIVA »,

Ultlmo Examen Vlsual UN Aﬁo Uu lnloojos SI® NO o vLO VwO PcQ Bifeeal O
Progresivo (O  Fittos O LCRGP (O  LCBLANDO O  Frecuencladeuso;  Permanente (§) Ocasional O

Usa protecclén ocular gafas de seguridad o mascara? Sl o NO(Q Cinglas: SI @ NOQD Cual 7DEDO DE MANO

Accidentes oculares  SI () NO (@) Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico (O Disminucién visual de cerca (O) Disminucién visual de lejos (O Cefaleas () Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo ® Cansanclo Ocular  (X) Irritacién () Fotofobla ()  Prurito Ocular @) Saltode renglon O

@locadentu personales y/o familiares ~ DIABETES MADRE + HTA PADRE )
P AGUDEZAVISUAL o i) ENSOWETRIA® T

cc L vp sC VL v ) ESF ciL EJE ADD |
oo | 2028 1.26 20/1600 2 oo| 78 8.00 30°

Ol 20/26+2 0.76 20/1600 -2 ol 4.76 .3.26 5°

AO| 202602 | 078 200600 | 2 | )i g

SEXAMEN EX YT r—_—T— ‘ "
Segmento Anterior: Hiperemla conjuntival () Pteriglo N ® Segmento Anlerlor Hiperemia conjuntival (%) PterigioN Q@ A
Plerigo T (O Pinguscula (O Nevus (O Blefaritis Pterigo T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaritis O
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Corneal O Blefaritls seborreica (O Secrecién (O Leucoma Corneal (O
Ptosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral (O Otros: J
WOTILIDAD OCULAR = RRRETACIO
(ORI VE{EXOFORIA ) . No requlere correccién éptica O O
Ducciones. Verslones: PPC: ‘
\, o - - Defecto refractivo adecuadamente corregido ()
BCUPACIONA :
| Vislén cromatica | Vis.profun. | Vis. confron, | [Defecto refractivo Inadecuadamente corregido O O
OD’Nomi|_® Discromatopsia(") Ceguera sl color(C)| 40 SEG/ARCO g"’“m """C""’°d"° corregldo OJO)
a
Ol \Normal()) Discromatopsia() Ceguera al color(O| 40 SEG/ARCO k' as no formuladas @) q
IMPRESIC mw-h‘rr-r_ RECOMENDACIONES
I - _— —— —____oool Valoracién por optometria clinica(C) Valoracién por oftaimologla O
" Emetropls 8 Control Visiometria(O)
Ametropls
Disminucion visual O
Otros N ~
RETIRDSCODIA \
R,g,.wo,, Subjetivo: | _ = DP: i )
" fefers | Cilindro | Ee__Jf | Esfora Cilindro Eje
oD oD
og ol | J)
A I I— N\ - — 4
M521 MIOPIA
1422 ASTIGMATISMO
H1B6 QUERATOCONO . =
T CONGEPTC
Ao (O Noapte (O Aplazedo
RECOMENDACIONLS
RY. PLRMANENTE
CONTROL 1 ANO CON TOPOGRAFIA CORNEAL
1 OBSTRVACIONES -
| o - . e
e ———————————
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R GRUPO PREVENSO LTDA Control
N" Nit. 820005100 - 6 D

Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Ingreso B:]
(v ————ry——— Tel: 3103377634 - 7457713 Retio [ |
ot Yot terrkec i byna o ~ AUDIOMETRIA
Nombre JOSE JULIAN FORERO DUARTE Doc. Identidad 7173432 §
Teléfono 3118598898 B Edad 44 Cargo INSTRUCTOR PECUARIO
Enpresa PARTICULAR Fecha 21/01/2022 Reposo Auditivo J
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES T - )
Exposlicién al ruido actual ﬁposlclén al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios
OSl  Tiempo Osl
L ONO EPP O NO )
(" ANTECEDENTES OTOLOGICOS ' )

O Ninguno () Otitis O Acufeno O Vérigo Q Trauma O Perforacién Tmpémca @ Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito  Q Cirugia (O Detonacién - Explosién (O Ototéxicos () Otros:
Observaciones OIDO DERECHO

r— P " .
( ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS . | i/, ¢ 1 fhctilid atd b dimalie s L i i e i

IS TR S L VAR p LN 8 S Ji b 8

O Ninguno  ® Poligono (O Serviclo Militar' "' Buceo!' O Moto (O Instrumento Musical (O Discoteca y/o bares

QO Otros: Obs. )
\-i:—g—_c
(—_;
| SANTECEDENTES FERSONALES iy . oonoiio ) [ ANTECEDENTES FAMILIARES )

® Ninguno (O Afeccién Renal (O Parotiditis () TBC (O Diabetes O Ninguno —

—— s o

Q Hipotiroidismo O Meningitis O Paludismo O Reumatismo O HTA QO Congeénito  ®) Adquirido

® Otros: )
5 = ——————
( DIAGNGSTICO CIE-10 AT, ]

Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

L ),
( oToscoria ‘ )
QO Normal O Anormal

OD CAE _ Ol CAE
L MT MT )
b d 5 g i EE§E Diagnéstico Hipoacusia:

]

. ————=8 - (-xon s ) - : = p— - T
i: X ) 1.1 126 | 260 | 500 | 750 |1000| 1650020003000 | 4000|6000 | B0OOO:
i VA Ol 15 | 15 15 1515 15| 15| 15
“ oD 15 | 15 15 15|15 |15 15| 25
2 vo ol

9 oD
w0 L —
110
= NBN WN SN
Observaciones

MBRA 1Tl

| e

FONOAUD[OLOG‘
- 0D0NOS5SW®

FONOAUDIOLOGA MAYRE CARRILLO REG 684 - 005059
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GRUPO PREVENSO LTDA

Breaiea;Coctom e e d o d by Nit: 820005100
1o b evrin ig bme 44
| LABORATOR'O CL[N'CO Fecha Impresién 21/01/2022 14:44:09
Dircc: Carrera 13 No 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 21/01/2022 07:36:00
p ==
Doc: 7173432 Nombre : JOSE JULIAN FORERO DUARTE Edad:44 Afios  Sexo:M

Entidad: PARTICULAR

Parametro

« Resultado

Rango referencia

(000731 R -sa:q‘ﬁkn«swi" *erﬂ?ﬂlnl\ﬂﬂm T P T e e e T

HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA
VCM

HCM

CHCM

IDE

LEUCOCITOS
LINFOCITOS
CELULAS MIXTAS
GRANULOCITOS
LINFOCITOS
CELULAS MIXTAS
GRANULOCITOS
ERITROCITOS

GLICEMIA
GLICEMIA BASAL

ORINA PARCIAL (UROANALISIS)
UROANALISIS
COLOR
ASPECTO
PH
DENSIDAD
PROTEINAS
GLUCOSA
CETONAS
SANGRE
BILIRRUBINAS
NITRITOS
UROBILINOGENO
LEUCOCITOS
SCDIMENTO URINARIO
LEUCOCITOS
BACTERWAS
CELULAS CPITEUALES

q

CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA

46.8
15.5
84.9
28.0
331
114
199
0.25
128
5.6
33.6
7.6
58.8
1.9
04
33
5.52

80

AMARILLO
LIMPIDO
5.0
1030
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
' NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
0-2
ESCASAS
1-3XC

35
1
80
265
315
10
150

50 %
16.5 g/dl.
97 um/3
335 Pg
35 g/dl
15 %
390 10/3xmm3
%
1 um/3
10 xmm3
48 %
10.0 %
76 %
32 10/3mm3
08 10/3mm3
88 10/3mm3
58 10/6xmm3

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

J
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GRUPO PREVENSO LTDA

Nit: 820005100

W amaktvreabipionekm 4 :44:09
LABORATOR'O CLINICO Fecha impresiéon 21/01/2022 14
Dirce Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja Tel : 3103377634 - 7457713 Fecha 21/01/2022 07:36:00
( .
Doc: 7173432 Nombre : JOSE JULIAN FORERO DUARTE Edad :44 Aios Sexo :M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencla -

ORINA PARCIAL (UROANALISIS)

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 185 0 200

COLESTEROLHDL o 38 MAYOR DE 45

COLESTEROLLDL Il Lo Ld 10 [l 1526 MENOR DE 150

TRIGLICERIDOS 105 HASTA 170

AMANDA URIBE
BACTERIOLOGA
REG. 125 BOY.

] )

P#gine 2 do 2
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Besultados de la prueba de Funcién Pulmonar

Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

-

14;
PRE
12 (o} 1 -
5]
> k:
| Fecha de visita 05/0212019 R
' -
ID 7173432 ) " 3
Apellido forero duarte Edad 44 S
Nombre jose julian Género Masculino 5 §
Fecha de nacimi17/10/1977 Altura, cm 178 O
Grupo étnico  Mejicano-Amer  Peso:, kg 72 eg =
Fumador No fumador Paquetes/Af e o
Grupo de pacien -
\— ) 7 ;
Interpretacio ] -
u erpretacion L g 8
Restriccién moderada %
” CA
. = - = = —;
| Informe médico | 6! 10 5
[=]
e
x: 11 &
10 O Tedricos - NHANES Il
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volumen (L)
[ Datos PRE prueba 21/01/2022 09:18:52 a.m.
Parametros D100 1123 Tegr. | PRE. [%Teor. || POST  %Tetr. %Camb. |PRE#1. iPRE#z "PRE#3
Mejores valores de todas las curvas . b n
-~ ) [afaviesrial  Faies :
FVC 1 L 5_14__'; 329_u_' 62| 3,20 i IS
FEVI L T 7413/872,83:1" 169! L 2,83 E’ o RS
' FEV1IFVC % 804 | 884 110 5 C 1 1884 BN G
| PEF Us 1025 | 7,03 69 P73 (RN
Valores de la mejor curva Egac | . £ i b
| FEF2575 Us 413 | 309 75 f 3,09 E e
| FEF25 Us B51 ' 692 81 16,92 LGN
| FEF50 Us 502 3,32 66 332: EENE -
| FEF75 Us 202 137 ' 68 0371 B
| FEV3 L 460 320 ' .70 [0 BUSRE oo
| FET s 600 | 206 = 34 1208 SR |
FIVC L 5,14 L - NG
 FIV1 L 4,13 iL 7 SR o
| FIVIIFIVC % 819 00 0 10,01 MY |
| PIF Us 10,25 B S |
ELA afios 44 88 FL007887 ERNESEN Ioii Ol
vC L [ Informa de calidad_|
| IvC L [o]
FEV1/VC %
| ERV L
ic L
¢
| EVol ,;‘t.n"_",‘!-,__ 130 0
T TNy Instrumento usad
Fimma L RANPRY s nstrumento usado '.-o -,
R AT Spirobank G-USB S/N 804454 ; M““l
P]a\ Tl 1 AW
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GRUPO PREVENSO LTDA | E“t“" de Venta No; - FV5103 J

Autorizaclon Factura Electronica DIAN N° 18763005208041 -

Eoraton s eutun » My e 0 (X

Prmtitrv ey nean CARRERA 13 N° 22 - B1 TUNJA 19/03/2020 Del N°® FV1821 al N® FV5001 - Vigencia 24 meses.
NILB20005106.6 i 7457713 IVA REGIMEN COMUN
gimen. i Autorizacién por computador
CC: 7173432 Nombre : JOSE JULIAN FORERO DUARTE Fecha 21/01/2022 07:36:00
Tel : 3118598898 Direcc: DG67A319 Edad: 44 aflos, 3 meses, 4 dlas
Practicado Por: ELKIN ENRIQUE AARON MOVILLA 1 .'Entiqaq Administradora: PARTICULAR
(_Codigo | Concepto ! Lt TR R A R R L i e i, e, L Cant. Valor )
01-0000001 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1.00 18,000
01-0000002 EXAMEN PSICOLOGICO 1.00 30,000
01-0000003 OPTOMETRIA ! 1.00 14,000
01-0000006 ESPIROMETRIA 1.00 14,000
01-0000005 AUDIOMETRIA 1.00 14,000
02-0000043 GLICEMIA 1.00 9,000
02-0000086 BRUCELLAS ANTICUERPOS 1.00 29,000
02-0000057 PERFIL LIPIDICO 1.00 27,000
02-0000056 ORINA PARCIAL (UROANALISIS) 1.00 9,000
02-0000030 CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA 1.00 14,000
WWW.8VENCes.COm.co Subtotal $ 178,000
Son:CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE va$ 0
Tipo de pago: EFECTIVO IPS . 3::: r’-ﬁ&a g 176,6?50 .
M.SIERRA
Elaboro Firma

Faclura Impresa por Computador Art. 617 del E.T. Esta Factura cambla:na de compra-venta se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Phgina 1do 1
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COLCAN

LABORATORIO CLINICO
Nombre FORERO DUARTE JOSE JULIAN
Identificacion CC 7173432 Tel. 1
Edad 43 Afios 11 Meses 14 Dias  Sexo M
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento CL001224----1046--1012-

Examen

ANTICUERPOS TOTALES ANTIBRUCELLA
Metodo: Rosa de Bengala

V. de Referencia
Negativo: Menor de 25 UI/ml

CA{dq

DIAZ IBANEZ ELIANA
C€.C 21.062.197
BACTERIOLOGA

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacion

Resultado Unidades

MENOR DE 25 UI/ml

121

21-Jan-2022 12:20 pm
22-Jan-2022 12:07 pm
QUIMIOTEST SAS
TUNJA REFERENCIA
22-Jan-2022 7:33:00a.m.

05564

Valores de Referencia

PAULA ANDREA ALZATE GUTIERREZ
CC. 1031174259
BACTERIOLOGA

”_SO ﬁ\\\\

Copia

A. D\ec

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.ca



