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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Presta Servicios Excluidos de IVA ?

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

DATOS DEL CONTRATISTA

PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ
pmbeltran@sena.edu.co 79.429.773 3057981583

NO RESPONSABLE SI NO

SI

NO

C.C.

Banco al cual consignar:
Tipo de cta Nº Cuenta 004870011725AHORROS

DAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Legalización comisiones del periodo

5833943/2024 15424
$ 43.000.000
$ 43.000.000
$ 38.700.000

1 05/02/2024 29/02/2024 $ 4.300.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTÓNOMA E
INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TÉCNICAS, CLAVES Y
TRANSVERSALES A TRAVÉS DE HERRAMIENTAS PEDAGÓGICAS EN EL PROGRA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 4.300.000

$ 0
$ 4.300.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.857.350

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
753.040

Intereses Prestamo de Vivienda

1.506.080
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

275.200
215.000

1.720.000
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Base retención en la fuente a titulo de RENTA

VALOR A PAGAR

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Base retención en la fuente a titulo de  ICA

$4.263.197,00

2.857.350,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

36.803,00
0,00

0,00
0,00

3.809.800,00

0,00%

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

0,966%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 4.706.500
-
-
-

$ 952.450

Reteica - 8299

$ 3.098.445

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones

Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-

-

-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

9.805.208

14.903.916$
$ 14.903.916

$
$ 1.075.000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuniones presenciales y en remoto del grupo de articulación con la media del programa de Dibujo Digital de arquitectura e ingeniería

Acompañamiento a los colegios matriculas 2024

Evaluación de los espacios de los Colegios en donde se impartirá el aprendizaje

Revisión y planeación de programa y proyecto formativo

Acompañamiento a colegios procesos de inscripción de SOFIA PLUS

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ

MAYRA ALEJANDRA APONTE DAZA
PROFESIONAL G01

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

WILLIAM DARIO RIAÑO BARON



EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 
79429773, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como 
cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra base 
de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20240201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 días del mes de Febrero de 
2.024

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 
multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 
24197596

Página 1 de 1



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79429773, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 13 de febrero de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Veriûcada la base de datos de aûliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, PEDRO MIGUEL
BELTRAN GONZALEZ iden�ûcado con CC No. 79429773, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de aûliación: 06/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2024
Estado Aûliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 05/02/2024
Fecha ûn de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha ûn de contrato, el sistema aplica de forma automá�ca la novedad
de re�ro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.posi�vaenlinea.gov.co, para con�nuar con la cobertura.

Para validar la información emi�da en este cer�ûcado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401012382818.

Esta cer�ûcación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 13 días del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14975237401

      7 9 4 2 9 7 7 3 5
Impuestos de Bogotá 3 2

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

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BELTRAN GONZALEZ PEDRO MIGUEL

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 54 SUR 24 A 30 IN 2 AP 502

pmbeltrang@gmail.com

                   7 4 0 1 8 9 8       3 1 0 2 3 4 2 9 0 7

8 2 9 9 2 0 1 0 0 8 1 2                              

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              

  

   

      

 X   0 2024 - 01 - 24 / 23 : 56: 12

BELTRAN GONZALEZ PEDRO MIGUEL 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-01-2024 11:58:31PM



SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -  SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 79429773 realizó el día 14/02/2024 la inducción en Seguridad y Salud

en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía

79429773 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales.

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5.

 Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

contrato.

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo � Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -  SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 79429773 realizó el día 14/02/2024 la Capacitación Módulo 1 -

Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo � Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -  SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 79429773 realizó el día 14/02/2024 la Capacitación Módulo 2 - Riesgos

en el puesto de trabajo y medidas de prevención de la entidad y aprobó la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo � Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -  SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 79429773 realizó el día 14/02/2024 la Capacitación de protocolos de

bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolución 666 de 2020 del ministerio de salud y

protección y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de

bioseguridad para prevenir y mitigar la propagación del COVID-19, Circular 01-03-

2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se

establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo � Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE -  SENA

MANUAL DE DI SCAPACI DAD Y SU POLÍ TI CA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 79429773 el día 14/02/2024 aprobó la respectiva evaluación de

apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de

una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones

integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo

contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su

Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



CIiNisUr IPS1 Ltda. 
Salud Ocupacional 

Nit, 900.9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901 

EMPRESA: PARTICULAR 

PREOCUPACIONAL O INGRESO 

EDAD 56 Años 

EXÁMENES PRACTICADOS 

NOMBREY APELLIDO: PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ 
SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR INSTRUCTOR 

Evaluación médico ocupacional 
Visiometria 

Optometria 
Audiometría 

Espirometria 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

RESTRICCIONES 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

NINGUNA 

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO 

RECOMENDACIONES 

CERTIFICADO LABORAL 

POS-OCUPACIONAL O EGRESO 

EXÁMENES DE EGRESO 

900148264 

Sospecha de enfermedad laboral 

FIRMA DEL PACIENTE 

ENFASIS MUSCULOESQUELETICO Y CARDIOVASCULAR / ELECTROCARDIOGRAMAVALORACIÓN PSICOLÓGICA 

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 

¿Cuáles? P LIPIDICO 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

FECHA 14/02/2024 11:52:25 

Exámenes de laboratorio 

Glic V Col 

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el dia de hoy expidiendo el siguiente 

Énfasis Osteomuscular 

Otros 

CONCEPTO 

PERIÓDICO 
C.C 79429773 

SI NO Cuái? 

SI 

Trigli (v Otros 

NO 

NO 

USO DE MEDIAS ANTNARICEUSO DE LENTES PARA LABORAR 
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/REALIZACION DE PAUSAS 
ACTNAS 

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX 27847ÌS FAX:239) OIFaN 
[-nail: clinisurips@clinisurips. oom https://wwv.clin1sunps com 

NA 

NÚMERO 

0000470840 

Go 

FIRMA DEL ESPECIALISTA 



ClinisUr IPS1Ltd•. 
Salud 0upaionat 

900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901 

Fecha:14 de febrero de 2024 

Nombre: Pedro Miguel Beltrán 
González 

Manifestación 
psicosomáica 

Condiciones 
Extralaborales 

Sintomatologia 
asociada al estrés 

Informe valoración psicológica-psicosocial 

Riesgo 
muy alto 

Canista Estefanig Gómgz Ávia 

Empresa: Particular 

Esp. Psidologi Ocupa�ional 
ganitacional 

RoDmehot12017 

CC: 79429773 

Condiciones evaluadas 
Riesgo 

alto 
Riesgo 
medio 

Valoración del riesgo 

Cargo: Instructor 

Edad: 56 años 

Riesgo 

Psicóloga, especialista en psicología ocupacional y organizacional 
Resolución 13384 de 15/ 11/ 2017 

Bajo 

X 

Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervención, las dimensiones y 
dominios que se encuentran bajo esta categoría serán objetos de acciones o 
programas de promoción. 

X 

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria serán 
objetos de acciones o programas de intervención a fin de mantenerlos en los niveles 
de riesgos más bajo posible. salud. (Se recomienda realizar pausas activas e incluirlo 
en el programa de estrés y SST que tenga la compañía) 

X 

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las dimensiones 
y dominios que se encuentran bajo esta categoría ameritan observación y acciones 
sistemáticas de intervención para prevenir efectos perjudiciales para la 
Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a 
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se 
encuentren bajo esta categoria requieren intervención inmediata en el marco de un 
sistema de vigilancia epidemiológica. 

Sin riesgo 

X 

Calle 27 sur No. 19 -07 PBX: 2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com 
O@clinisurips1 Itda Clinisur IPS 1 Ltda 



ClinisUr 

Doc. ldentidad 
Entidad 
Fondo de pensión 

Anamnesis 

CC 79429773 

PARTICULAR 

Ultimo examen visual 7 MESES 

Frecuencia de usO: 

Cirugias 

Accidentes oculares 

Pterigio T 

Signos y sintomas: Asintomático 
Ardor ocular 

C.C. V.L 

Examen Externo 

Lagrimeo 
Antececentes personales y/o familiares 

O.. 20/20 

Blefaritis seboreica 

Ptosis palpebral 
Motilidad Ocular 
CVT: VL ORTHO 
Ducciones N 

Oftalmoscopia 

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva 

O.D: NORMAL 
O.l: 

No X Cuál? 

Test Ocupacionales 

Refracción 
Esfera 

F.OA.N. Papila normal 
Esclerosis de cristalino 

O.D:+2.25 
+2.25 

Interpretación 

Permanente: 

Si 

Pinguécula 

h520 HIPERMETROPIA 

Recomendaciones 

Valoración 

CONCEPTO 

20/20 

20/20 

Otros: 

No X Cuál? 

Agudeza Visual 
V.P. S.C. 

No requiere correción óptica 

Secreción 

Cilindro 

Corrección Optica Permanente 

Usa anteojos: 
N Ocasional 

Optometria Clinica 

Nevus 

Apto No apto Observaciones: 

V.L. 

Nombre PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ 

20/600 

EJE 

20/600 

Defecto refractivo adecuadamente corregido 
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 

Diagnóstico 

Normal D Anormal 

Disminución visual de cerca X Disminución visual de lejos 
Cansancio ocular Irritación Fotofobia 

Dirección: CALLE 27 SUR No 19-07 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

X Brillo foveal normal X Catarata 
Opacidad de medios Lesión retinal 

EPS 

Visión cromática 

Leucoma cormeal 

VP ORTHO 

Versiones N 

Si X No 

Pterigio N 
D Bleafaratis 

+2.50 

+2.50 

Nit. 900148264 - 9 

Tel: 2784705 

OPTOMETRÍA 

V.P. 
20/800 
20/800 

Adición 

0.D. 

O.D: 

O.: 

O.D O.I 

X 

Edad 

V.L. V.P.| PC Bifocal Progresivo xFiltros 

Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara? 

56 

O.D. +2.25 
ESF 

O.. +2.25 

Segmento Anterior: 
Pterigio T 

X Corrección Optica Ocasional 
Valoración por oftalmologia 

Blefaritis seborreica 
Ptosis palpebral 

Ocupación INSTRUCTOR 
ARL 

CC. 1031125063 RM: 

HISHBERG CENTARDO 

O.l: 

Refracción final 
Esfera Cilindro 

X| Cefaleas 
Prurito ocular 

Pinguécula 

Lensometría 
CIL 

PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA 

Especialidad: OPTOMETRIA 

Hiperemia conjuntiva 

Otros: 

Fecha historia 14/02/2024 11:22:00 

Fecha Nacimiento. 02/11/1967 

Secreción 

PPC 4CM 

Defecto refractivo no corregido 
Gafas no formuladas 

EJE 

EJE 

DF.0.A.N. N Papila normal X Brillo foveal normal 
Esclerosis de cristalino Opacidad de medios 

Control 6 meses 
Valoración por ortóptica 

Nevus 

Periódico 
Caso ocupacional 

Resequedad ocular 

|Sato de renglón 

Pagina N° 1 de 1 

Adición 

Ingreso X 
Egreso 

Trae corrección óptica 

ADD 

2.50 

2.50 

Si No X 

|Visión de profundidad|Campo visual por vonfrontación 
O.D: 40"ARCO O.D: 

Pterigio N 
Bleafaratis 

Leucoma corneal 

X Catarata 

Lesión retinal 

VL 
AV 

O.. 

O.. 

Control 1 año X 

VP 

O.D O. 

O.D. 20/20 



ClinisUr 
Salud Ocupacional 

Dircc: CALLE 27 SUR No 19-07 Tel : 2784705 

Doc: 79429773 

Entidad: PARTICULAR 

PERFIL LIPIDICO 

COLESTEROL TOTAL 

COLESTEROL HDL 

COLESTEROL LDL 

TRIGICERIDOS 

GLICEMIA BASAL 

RESULTADO 

CLINISUR IPS 1 LTDA 

Parametro 

Nit: 900148264 

LABORATORIO CLÍNICO 
Nombre: PEDRO MIGUEL BELTRAN GONZALEZ 

Resultado 

248 

45.3 

156.9 

229 

86 

Fecha inpresión 14/02I2024 10:47 58 

Fecha 14/02/2024 08:35:00 

70 

Edad:56 Afños 

Rango referencia 

200 

65 

150 

200 

Sexo : M 

mg/dl 

110 

mg/dl 

mg/dl 

ANGIE PAOLA GARCIA VARGAS 

Especialidad: LABORATORIO CLINICo 
CC: 1014292396 RM: 

mg/di 

Bacterióloga y Laboratista Clinicr 
C.C. 1014292396 

mg/dL 

ANGIE PAOLA GARCIA VARGAS 
Especlalldad: LABORATORIO CLINICO 

CC: 1014292396 RM: 

Bacterióloga y Laboratista Cllnic 
C.C. 1014292396 



Varon 

Sao: 

9429773 

BEL TRAN, PEDRO 

Normere 

ID: 

V1 

9773 

S6 añ 

Ercad: Peso: 
ARura: 

102/136 ms 

P/PR: QRS: 

352/406 ms 

QT/QT 

5/-6 grad 

PIORS/T ee. 

V2 

30 pmn 

Frecuenca carciaca: 

nmo nsal 

norTa 

Informee no cofrmado 

V6 

V3 

aUNISUR IPS 

02/14/2024 

09:10:00AM 

STVesán 

0130 
4 

10 

mm/mV 

[0.5-35] 

Hz 

60Hz 


