o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL GUAJIRA

CENTRO AGROEMPESARIAL Y ACUICOLA-GUAJIRA

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

952410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

10686-624684

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.120.748.631
eetoncel@sena.edu.co

EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA

Tipo de cuenta:

Banco a consignar:

Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
0367349933

IP/N° de contacto: 3226336078 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5888441/2024 N° Compromiso SIIF 9424 | NUmero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL.:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS TECNOLOGOS Y/O
PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA EN
LAS DIFERENTES MODALIDADES DE FORMACION DE LA PROGRAMACION FIC EJ

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 15/02/2024 Al 29/02/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 44.655.450
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $2.232.773,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.422.677
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.232.773 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.232.773 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.228.996 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 RENTAl  1.228.996,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSsS [ ceeeeeees 75519579 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 0,00
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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8544 - FONSECA 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua| 44.655,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 11.164,00 | 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 44.655,00 | 2,000%
Dependientes hasta $ 223.277 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 | $ 410.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.132.299,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

N FICHA PROGRAMA DE FORMACION COMPETENCIA AMBIENTE HORARIO HORAS /MES APRENDICESY
2775280 - PINTURA ARQUITECTONICA Armar andamios segun especificaciones técnicas 6B 2:00PM-6:00 54 HORAS 22
2826135 -CONSTRUCCION DE REDES DE ACUEDUCTO FUNDIR CONCRETO DE ACUERDO CON NORMAS 6B 7:00AM-2:00PM 24 HORAS 25

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 Pensidn, 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 ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

gL&J_JL Tonce
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EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

El Sypervisor,

Lo

JKﬁDER JESUS PARADA SARMIENTO
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGELICA PATRICIA SAN JUANELO MORAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/03/24 11:17:21 USUARIO: SIC - C.C. 1120748631



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1120748631 EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Calle N° 20-57 3226336078 ever.ochoa28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2023-12 2023-12 ! 12/03/2024 75519579 $349.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 145.000 0 0 0 62 8.100 0 153.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 62 10.300 0 195.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 153.100
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 185.600 195.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 330.600 349.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1120748631 EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Calle N° 20-57 3226336078 ever.ochoa28@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente ATLANTICO BARRANOUILLA NO 2023-12 2023-12 ! 12/03/2024 75519579 $349.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1120748631 TONCEL OCHOA EVER ENRIQUE 3]0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 CCFC55 1.160.000 145.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




16/3/24, 14:46 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopir

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que TONCEL OCHOA EVER ENRIQUE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero
1120748631 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1120748631

NOMBRES Y APELLIDOS: TONCEL OCHOA EVER ENRIQUE
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/11/2022

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: FONSECA /LA GUAJIRA

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 16/03/2024

Codigo de verificacion: AFCS202200000636315
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1120748631



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

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, EVER ENRIQUE
TONCEL OCHOA identificado con CC No. 1120748631, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 15/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013346230.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

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

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


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

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:

EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.748.631, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.120.748.631 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 367349933 aperturada el 08 de enero de
2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 16 dias

del mes de marzo del afio 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0367349933
Cuenta de 16 digitos: 0367000200349933
Cuenta de 20 digitos: 00130367000200349933

Firma autogréfica

e —
)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14738963331

(415)770 020) C

7212489984(8

96333 1

014738

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 2 0 7 4 8 6 3 1 5 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120748631 20120413
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TONCEL OCHOA EVER ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Fonseca 279
41. Direccion principal
CL10#20-57
42. Correo electrénico ever.ochoa28@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3226 336 0 7 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490f[2019,02,01] I . | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-02

-03/15:14: 16 |

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

&AJL I//::-’Cé/ é

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

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

984. Nombre TONCEL OCHOA EVER ENRIQUE

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 11-03-2024 10:08:11AM




EXAMEN AUDIOMETRIA |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE 1
(Fecha v Luaar: 14/002002 __________________ so~rene . . .

Fechay Lugar: 14/09/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Zaluente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacion: 3 &ofigs31
Foche Nacimientor 287051604 Edad: 29 Teléfono 0 Mévil: 3226336078
echa Nacimiento: Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE NO REPORTA
Direccion SAN AGUSTIN EPS: .
Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA - FONSECA
(. J
ANTECEDENTES LABORALES
. S
EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO PROTECCION AUDITIVA TIEMPO
SENA INSTRUCTOR OCASIONAL NO 2 ANOS 6 MESES
HISTORICO ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTE FECHA OBSERVACIONES
1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE 14/09/2023 NORMAL
ANTECEDENTES PERSONALES |
ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE S NORMAL
2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO N
3. TRASTORNO DE LENGUAJE N
4. ACUFENOS N
5. OTORREA N
6. TRAUMAS N
7. CIRUGIAS N
8. DOLOR 0.D. O.I. N
9. OTITIS N
10. EXP. EXTRALABORAL N
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS N
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS N
13. OTROS N
ANTECEDENTES EXTRALABORALES |
ANTECEDENTE HALLAZGO OBSERVACIONES
1. POLIGONO N
2. MUSICA CON AUDIFONOS N
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN N
4. BUCEO N
5. MOTO S 1 HORA AL DIA
6. TEJO N
7. OTROS. N
EVALUACION I
EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL . .
REPOSO AUDITIVO: S ]
OTOSCOPIA O FECHA DE ULTIMO EXAMEN: 2021
NORMAL
OTOSCOPIA OD:
NORMAL

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



AUDIOGRAMA |

0IDO DERECHO 0iDO IZQUIERDO
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CONCLUSIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA

OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL
PTA OIDO DERECHO 18.75 - Audicién Normal PTA OIDO IZQUIERDO 16.25 - Audicién Normal

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. EVITAR EXPOSICION A RUIDOS DE MAS DE 85DB, 4. REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL

CONCEPTO Normal

AUDICION NORMAL BILATERAL

GATISST: OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL
EQUIPO Y FECHA CALIBRACION:

[\
. 111(‘1 )
TP 1019067029

LIZETH CAROLINA TUESTA CASTANEDA T.P 1019067029 EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA 1120748631

Profesional Firma y cédula del Paciente

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



EVALUACION OSTEOMUSCULAR 1

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |

Fechay Lugar: 14/09/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacién: 1120748631
Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono 0 Movil: 3226336078
Fecha Nacimiento:  28/03/1994 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NO REPORTA
Direccién SAN AGUSTIN Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA - FONSECA

Descripcioén del Riesgo Biomecanico en el Cargo Actual - No aplica para examenes de Ingreso. |

Numero de veces al dia que manipula objetos: 0 - Nimero de horas al dia que Manipula objetos: 0
Peso que levanta en promedio diario:

Esfuerzos mas frecuentes: - Halar: Empujar: Descargar: Levantar: Cargar:

Avyuda con la que cuenta: Mecanica : Otra Persona: Ninguna:

Toma los objetos: Del piso:: A la altura de la cintura: Encima del Hombro:

Coloca los objetos: Del piso: : A la altura de la cintura: Encima del Hombro:

Trayecto de la carga::

Posturas (Continuo):

Sedente - Mayor o igual a 2 horas: - Bipeda - Mayor o Igual a 2 horas: X - Cuclillas - Mayor o Igual a 2 horas: _Rodillas - Mayor o lgual a 2 horas:
Tiempo Jornada: >75% - Tiempo Jornada: _Utiliza herramientas que vibran: - Debe estar sentado o de pie sobre una superficie:

Movimientos Repetitivos: En un periodo continuo de 15 minutos acumulando 2 horas en la jornada diaria:

Del hombro con mas de 4 veces por minuto: Del codo con més de 4 veces por minuto: De la mufieca con mas de 4 veces por minuto:

Uso de videoterminales: Durante cuatro(4) horas al dia 0 menos: Durante veinte(20) horas a la semana o0 mas:

Observaciones: EL FUNCIONARIO SE DESEMPENA COMO INSTRUCTOR DE CONSTRUCCION.

Antecedentes Osteomusculares: ANTECEDENTES DE FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO CON CIRUGIA HACE 4 ANOS, CICATRIZ DE 13
CM. ACTUALMENTE NO REFIERE NINGUNA SINTOMATOLOGIA

Actividades Extralaborales |
. . Ve . . i i io i
Actividad Descripcion de la Actividad Erecuencia en dias por Duraclon—m’mutos
Semana por dia
Deportiva: - 'Sl FUTBOL 4 120
Oficios en el Hogar: - SI VARIOS
Pasatiempos: - SI  VARIOS
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Examen de Columna

Cifoordética :
Escoliosis Lumbar

Vista Lateral: Normal: X- Cifética: Lorddtica:
Vista Posterior. Alineada: Escoliosis Dorsal:
Palpacion (dolor):: NO

Masas Musculares - Espasmos:: NO
Elexion lateral anterior:: NORMAL

Rotacién columna:: NORMAL

Escoliosis de Dobre Curva:

Balance de Columna

Refraccién derecho

Pectoral Mayor Normal
Trapecios Normal
Psoas lliaco

Isquiotibiales Normal
Triceps sural Normal
Extensores de Cadera Normal
Flexores de Cadera Normal
Cuadriceps Normal
Abdominales Normal
Paraespinales Normal

Evalua
Sel si pr limitacié d dolor o deformidad
Hombro Brazo Codo
Derecho - - - -
Lado
lzquierd - - - -

Observaciones:

Antebrazo

Refraccién lzquierdo

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

n de otros segmentosSegmentos

Mano Dedos Caderas Rodillas Piernas

Fuerza Derecho

Fuerza Izquierdo
5

o

a o o o a oo a a a
a o o o a o a a a

Cuello de Pie Pie

PACIENTE INGRESA AL SERVICIO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN AYUDA EXTERNA. NO REFIERE DOLOR. PRESENTA RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS A NIVEL
GENERAL, DESEMPENO MUSCULAR 4/5 SEGUN ESCALA DE DANIELS, FLEXIBILIDAD CONSERVADA DE TRONCO, CADENA FLEXOEXTENSORA DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES,
PATRON DE MARCHA CONSERVADO, INTEGRIDAD SENSORIAL Y REFLEJA SIN COMPROMISO, INTEGRIDAD TEGUMENTARIA CONSERVADA. PACIENTE PRESENTA: CABEZA ALINEADA,
HOMBROS CON PROYECCION ANTERIOR, CIFOSIS DORSAL NORMAL, ESCAPULA DERECHA ALADA, ESPINAS ILIACAS ALINEADAS, LORDOSIS LUMBAR NORMAL, PELVIS EN POSICION
NEUTRA, ABDOMEN NORMAL, PLIEGUES GLUTEOS ALINEADOS, PLIEGUES POPLITEOS ALINEADOS, RODILLAS EN POSICION EN VARO, PIES PRONADOS.

Reflejos Tendinosos

Reflejos Osteotendinosos Simétricos Reflejos Osteotendinosos Negativo Lateralidad Tinel Negativo Lateralidad Phanel Lateralidad dominante Diestro

PRUEBAS ESPECIALES

Pinzamiento subacromial Negativo _Prueba para epicondilitis Negativo Prueba de FinkelsteinNegativo Rodilla LigamentoNegativo Rodilla PatelaNegativoTest WellsGrado IVTest Schéner 5 cms

LIDIA BIBIANA LOSADA VERJAN -

EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA

Nombre y firma del Especialista

1120748631

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



ANALISIS DE VOZ Y CALIDAD VOCAL

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE

N

Fechay Lugar: 14/09/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO

Paciente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacion: 1120748631

Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono 0 Mévil: 3226336078

Fecha Nacimiento: 28/03/1994 Cargo: INSTRUCTOR

Estado Civil: UNIOI\IGLISBRE EPS: NO REPORTA

ireccié SAN AGUSTIN -

Direccion Escolaridad: TECNOLOGICO

Empresa SENA - FONSECA )
EVALUACION DE VOZ ]

ANAMNESIS

1. ¢Ha estado en tratamiento fonoaudioldgico en los ultimos 3 afios

En caso de respuesta afirmativa, indique:
a) Dificultades a nivel del habla y lenguaje
b) Disfonias, Afonias

c) Dificultades articulatorias y de fluidez
d) Dificultades a nivel auditivo

e) Otros

2, Etiologia

a) Ronquera

b) Dolor al momento de hablar

c) Pérdida de la intensidad de la voz y/o fatiga

d) Odinofagia

e) Rinitis - Sinusitis - Asma

f) Enfermedades digestivas - Reflujo gastroesofagico
g) Otros

3. Habitos

a) éFuma?

b) éConsume licor?

c) ¢Gusta de comidas picantes

d) éGusta de bebidas en exceso frias o calientes?

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Ocasional

NO

SI

e) éAcostumbra a consumir bebidas oscuras, como tinto, té o gaseosas?

f) ¢Se automedica?

g) éTiende a elevar la voz, realizar variaciones de voz o gritar

SI

NO

SI

4. Antecedentes laborales - Labores desempefiadas mediante el uso de la voz:

a) Docencia

b) Asesor de Call center / Contact center / Chat
c) Conferencista

d) Cantante

e) Locutor de radio / Periodista

- Tiempo desempefiando la profesion:

- Promedio diario en horas:

- Posicion adoptada durante el trabajo:

SI

NO

NO

NO

NO

2 Afios 6 Meses
4

Bipeda
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5. Condiciones del lugar de trabajo

a) Ambiente ruidoso SI
b) Exposiciéon a humo (Chimeneas, Cigarrillo) SI
c) Exposicion a agentes quimicos s
d) Exposicion a bajas temperaturas -

e) Exposicion a altas temperaturas

SI
VALORACION DE LAS CUALIDADES VOCALES

TONO: 500 Hz - NORMAL - GRAVE

FRECUENCIA FUNDAMENTAL Fo. (Media Fo.) (100 Hz a 300 Hz) : 0 Hz -
JITTER: 0 %

SHIMMER : 0 % -

TIEMPO MAXIMO DE FONACION (a): 26 seg - NORMAL

TIEMPO FISIOLOGICO DE FONACION (s): 25 seg - NORMAL
COEFICIENTE FONATORIO (Indice a/s): 1.06 - Normal

TIPO RESPIRATORIO:

MODO RESPIRATORIO:

INTENSIDAD DE LA VOZ:
Voz Normal (50 - 55 dB): 50 dB
Hablar en Publico (60 - 65 dB): 0 dB

Voz con Esfuerzo (70 - 75 dB): 0 dB

Voz Cantada (80 - 85 dB): 0 dB

Maxima (90 dB): 0 dB
Impresion Diagnodstica:
Comportamiento vocal tipico. Parametros vocales acorde con género, edad y contextura fisica.
Concepto:

Cualidades de voz normal.

Recomendaciones:

Pautas de respiracion (respiracion diafragmatica abdominal), hidratacion permanente con agua a temperatura ambiente, evitar esfuerzos vocales, evitar exposicion a cambios de temperatura fuertes,
manejo de una buena postura corporal, ejercitar la voz y la respiracion mediante técnicas, evitar inadecuados habitos como gritar, carraspear, consumo de alcohol, cafeina, cigarrillo, bebidas negras,
bebidas muy calientes o frias, muy condimentadas o picantes.

\
1“(41 )
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EXAMEN OPTOMETRIA I
ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994

INFORMACION DEL PACIENTE I

Fecha y Lugar: 14/09/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacion: 1120748631
Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono 0 Movil: 3226336078
Fecha Nacimiento: 28/03/1994 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NO REPQRTA
Direccion SAN AGUSTIN Escolaridad: TECNOLOGICO
Empresa SENA - FONSECA

EVALUACION
Usa Computador : S Horas aldia: 4 H Iluminacion Artificial : s Iluminacion Natural: N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicion a compuestos quimicos : N éCuales? : NO
Accidentes oculares:
Antecedentes Personales: NO
Sintomatologia : NO
Cirugia ocular : N NO
Usa Correccion N NO
) NO éGafas?: N éLentes de Contacto? N

Agudeza Visual

Vision Lejana Sin Correccion Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
~— ___________ ConCorreccion: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Vision Proxima Sin Correccién Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/ 20
~ ConCorreccion Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquierdo: 20/
Lensometria Izquierdo : Derecho : ADD :

Examen Externo: PTERIGIO

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopia: NORMAL

VIsién cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: N - OI+N

Subjetivo OD: - AV: 0 - Subjetivo OI - AV: 0

Ciel0: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION-Z010

Ciel0: PTERIGION-H110

Ciel0: -

Recomendaciones: CONTROL ANUAL PAUSAS ACTIVAS

Diagndstico: EMETROPE
Concepto: PACIENTE SANO

Formula Final: OD: N OI:' N
ADD : NA Distancia Pupilar : NA
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica : N Remitido: -
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ALEXANDER MENDIETA GONZALEZ -

Profesional

EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA

1120748631

Firma y cédula del Paciente
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RIESGO CARDIOVASCULAR - CRITERIOS FRAMINGHAM I

ZONAMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 14/09/2023 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacion: 1120748631
Empresa SENA - FONSECA Cargo: INSTRUCTOR
RESULTADO I
4 A ( A

EDAD: 29 - SEXO: MASCULINO

Colesterol Total mg/dl: 160-199

Puntaje Total: -3
Fumador: NO

HDL mg/dl: 40-49 Porcentaje de Riesgo a 10 afios %: 1

Presion Sistolica mmHG: 130-139 Riesgo Cardiovascular: LEVE

Tratamiento Presion Arterial: NO

YESICA FERNANDA JAIMES MEDINA - EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA 1120748631

Firma y cédula del Paciente

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
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LABORATORIO CLIiNICO I

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

900170994
INFORMACION DEL PACIENTE |
Y
Fecha y Lugar: 14/09/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO
Paciente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacién: 1120748631
Género MASCULINO Edad: 25 Teléfono 0 Mévil: 3226336078
Fecha Nacimiento: 28/03/1994 Cargo: INSTRUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NO REPORTA
Direccion SAN AGUSTIN A .
: TECNOLOGICO
Empresa SENA - FONSECA Escolaridad
Informe de Laboratorio: 621518
\§ J
EXAMENES REALIZADOS
Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLICEMIA - FECHA Y HORA EXACTA: 2023-09-19  98mg/di 70-110 mg/d
13:54:02.0000
PERFIL LIPIDICO - FECHA Y HORA EXACTA:
2023-09-22 16:03:46.4940
COLESTEROL HDL 49 mg/d| Mayor de 40 mg/d|
COLESTEROL LDL 112.4 mg/dl Hasta 160 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 176 mg/dl Hasta 200 - Riesgo Medio<239 - Riesgo Alto>240
TRIGLICERIDOS 73 mg/dl Hasta 200 mg/dI

‘ﬁ:ﬁéfm Gonzdfes
Ba oga ¥ Lab. Clinice
Unicolmayor

T.P. 1089725170

YAZMIR ARIAN ALDANA GONZALEZ T.P 1069725170 EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA 1120748631

Profesional Firma y cédula del Paciente
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ZONNIEDICA

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS - IPS
900170994

ANEXO CARDIOVASCULAR

Empresa SENA - FONSECA

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Sexo MASCULINO Identificacion 1120748631 Edad 29
Estado Civil UNION LIBRE Fecha y Lugar de Nacimiento  28/03/1994 FONSECA
Direccion SAN AGUSTIN Teléfono © Profesion
E.P.S. NO REPORTA Escolaridad  TECNOLOGICO
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
Cargo INSTRUCTOR Fecha de Ingreso 14/09/2023 Antiguedad 0 Turno DIURNO
Anamnesis
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patolégicos (Familiares)
Nombre Concepto Notas
No Refiere
Antecedentes Patologicos (Personales)
Nombre Concepto Notas
No Refiere

Examen Fisico - Revision por Sistemas

Revision por Sistemas Edema de miembros inferiores Palpitaciones Sincope Disnea Dolor precordial
;Cual?
Examen Fisico Talla 185 Peso 91.5 indice Abdominal 95
Tension 133/86 Frecuencia Cardiaca 80 Frecuencia Respiratoria 21

Glicemia en Ayunas
Colesterol Total

Paraclinicos

Colestero alta densidad
Colesterol baja densidad

Colesterol muy baja densidad
Triglicéridos

YESICA FERNANDA JAIMES MEDINA

- EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA

1120748631

Firma Profesional

Registro Firma Empleado

Cedula

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com
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ANEXO NUTRICION |

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9

INFORMACION DEL PACIENTE |
e m MmN

Fecha y Lugar: 14/09/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: SEGUIMIENTO

Paciente: EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA Identificacion: 1120748631

Género MASCULINO Edad: 29 Teléfono 0 Movil: 3226336078

Fecha Nacimiento: 28/03/1994 Cargo: INSTRUCTOR

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NO REPORTA

ireccié AN AGUSTIN ) .

Direccién SAN AGUS Escolaridad: TECNOLOGICO

Empresa SENA - FONSECA )
\

HISTORIA 1

Peso Saludable: 87 Peso Meta Inicial: 0 Medicamentos:

Desayuno: -Hora: 7:30- Observaciones: FRITOS- GASEOSA

Nueves: - Hora: - Observaciones:

Almuerzo: - Hora: 12:30 - Observaciones: PROTEINA, CHO, GRANOS, ENSALADA, AGUA O JUGO
Onces: - Hora: - Observaciones:

Comida: - Hora: 7:00 - Observaciones: GALLETAS, GUINEO, AGUA

Lacteos: 3 Carnes: 3

Pescado: 1 Pollo: 3

Hueno: 6 Leguminosas: 2

Frutas: 5 Hortalizas: 6

Cereales: 7 Productos de Panaderia: 4
Tubérculos/Raices: 2 Platanos: 2
Azlcares/Dulces: 4 Greasas: 7

Agua: 7 Otros

DIAGNOSTICO: IMC SOBREPESO, OBESIDAD ABDOMINAL. RECOMENDACIONES: "* Incluya en cada una de las comidas del dia frutas enteras y verduras preferiblemente crudas.

* Realice la actividad fisica minimo 30 minutos al dia."

RECOMENDACIONES " Reduzca el consumo de azucar y sal en sus preparaciones diarias
* Establecer horarios de comidas que contemplen por lo menos 3 tiempos de comida principales y 2 meriendas
* Evitar el consumo de alimentos fritos, prefiera los cocidos, asados o al horno"

YESICA FERNANDA JAIMES MEDINA - EVER ENRIQUE TONCEL OCHOA 1120748631

Profesional Firma y cédula del Paciente
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