FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 920910
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79246-355117
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 79.305.833 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: jgalindov@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24515233524
IP/N° de contacto: 14797 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién 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 pension? 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: 6774422/2024 N° Compromiso SIIF 242724 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 4
NSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACIA“N DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACIAN .
OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 18/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $12.613.333
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $12.613.333
Valor Bruto Pago: $ 2.150.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $10.463.333
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.150.000 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 $ 2.150.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.334.500 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  1.334.500,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 8632253779 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.779.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 17.190,00 | 0,966%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $12.393.783 | $ 445.000 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 $2.132.810,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPATRIR FORMACION TITULADA Y /0 COMPLEMENTARIA A LOS SIGUIENTES GRUPOS

2911909 TECNICO EN CARPINTERIA

ARMADO DE ESTRUCTURAS EN MADERA, MECANIZADO DE PIEZAS DE MADERA, ENCHAPE DE CANTOS RECTOS Y CURVOS

2927764 TECNICO EN CARPINTERIA

TRABAJO EN PROYECTO ASIGNADO INSTRUCTOR RAUL ROJAS MOBILIARIO TALLER DE CARPINTERIA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: QK/

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

\

JOSE A};ﬁé&ﬁ’b G%(LINDO VANEGAS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

EDGAR ELIAS PARRA RUBIO
INSTRUCTOR G20

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

WILLIAM DARIO RIANO BARON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

21/09/24 09:33:57 USUARIO: SIC - C.C. 79305833




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS identificado(a) con CC 79305833
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/03/1996

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PRIMERO DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 03 dias del mes Septiembre g 2024 .

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

GALINDO VANEGAS JOSE ALBERTO

IDENTIFICACION:

CC-79305833

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-09
FECHA DE PAGO: 2024-09-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8632253779

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604679061

TIPO DE PLANILLA: |

evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.720.000 $0 $0 $0 $215.000 $215.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.720.000 $0 $0 $0 $ 275.200 $ 275.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.720.000 $0 $0 $0 $9.000 $9.000
Total a pagar $0 $0 $0 $499.200 $499.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/10/2024




‘CAP-PRO-083-V2

& Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

(Namero identificacion del Aportante / Pin Unico
D Valor a Pagar $:

Y77200 =|

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

e wren (B 610 A 5 FIOE 7 | ]

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
PAGO CON PIN UNICO

Operador de Inft

kPedodo de Cotizacion a Pagar:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO 'rmnnf DE LA

T SERA EL

TRANSACCION.

Ao Mes

[T TIEL]

. COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE
EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
.. CONSERVELO CUALQUIER VERIFICACION.

~rd : ‘;.1
AUV 865 20240704 14:51 SEBUL LINEA

yr PAGALD: 499 ,200.4
NOMBRE:ASDF‘AGOS .
CLAUE:B&D%Q?‘?DM :
Egizuzagﬁif:acié;n:2%24%‘?:%% 2(1;: ‘;l]gigi A
Esti jepter Verltdd

Estna\ago %t;;ué‘i de retlrarsﬁ dgrla
xn‘a?\iha no se aceptan reciamos.




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:

JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.305.833, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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




SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD
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L& vioa COSITIVA

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, JOSE ALBERTO
GALINDO VANEGAS identificado con CC No. 79305833, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/09/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 16/09/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
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): 202401019624113.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de septiembre 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/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14888400149

(415)770 0) C

“I““JJ“J'H‘ 149

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

7 9306518 3 3 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79305833
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GALINDO VANEGAS JOSE ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
TV 74 A43 60 SUR
42. Correo electrénico joalgava@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 4 5 0 9 9 8 4|45. Teléfono 2 30121299009
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1]/|202301,15]|[8542}/20424011 5] [7 4 9 0] | | |
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
. N N T T O A e T
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2023-01

-15/23:18:32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GALINDO VANEGAS JOSE ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 03-09-2024 08:01:23AM




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79305833 realizd el dia 21/09/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 ALBERTO GALINDO VANEGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
79305833 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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidn organizadas por los

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

=

F—Fimja

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

S;EEDJI\
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79305833 el dia 21/09/2024 aprobd la respectiva evaluaciodn de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en 1la
generacidén de una cultura institucional incluyente, como accidén afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucidén 1726 de 2014,
mediante la cual el SENA adopta su Politica Institucional para la atencidn de
personas con discapacidad.

Direccidn de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Cursos de Alturas

©
c
2
[T)
O
o
=
3]
O
o
=
o
w
1
o
-
g
[
£
Q2
o
=
<
1
R
S
[o]
L
o
o
o
wi
]
R
o
2
2
o
O
oz
1
o]
L
L
e
N
=
1
o
=
)
e
[
p -
o
0o
o
il

UMED LTDA. IPS MEDICINA LABORAL maneia todos los protocolos de bioseguridad

5} Unidad Medica de Especialistas

?
)

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin

B Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Res. 7402 de 27/08/2019 de

it: 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 82201
FECHA :16/01/2023 HORA:9:24 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS DOCUMENTO: 79305833 l EDAD: 59 GENERO: M
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: INSTRUCTOR SENA EN AREA Tel: 3012129909 -
MADERAS
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracion Medica Laboral |Sj Respiratorio Si
Espirometria NA Dermatologia Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometria NA Cardiovascular Si
Optometria Si Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica Si
Psicologia Laboral Si Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  |Sj Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol Si KOH Unas . NA
Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas |NA l Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo [NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio [Na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES. EXAMEN MEDICO CARDIOVASCULAR DENTRO
DE LIMITES NORMALES. RIESGO MEDIO. PRUEBA PSICOSENSOMETRICA DENTRO DE LIMITES NORMALES. // VALORACION
OTORRIONOLARINGOLOGIA CON AUDIOMETRIA CLINICA // USO DE GAFAS
Lea este cod
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
_- o Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva |Si | Evitar Posturas Prolongadas NA
A5 1 Pausas Activas Si_| Control Optometrico Periodico Si | Uso de Medias de Compresion Graduado NA
I L Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes Si | Valoracién y Manejo en IPS NA
L- - 1, | Uso de Elementos de Proteccion Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
E qr Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
- Control AGGEGHNGEN TIMIENT O | BN F @R ADQ A Bxudastsura Obléatortia)Médico Ocupacional Anual | Si
::.o;t:zr:"nglgg. :l propbﬂto:_ losQ ‘b.:rlv::lclot. la interpr tac : ¥ lo: mu;la:‘??.: dol‘onum‘ovjziﬁ;or. panc‘llnlﬁ?‘(:)-!.lo‘ocupacl?rw
veraces y completas. Entendiendo que este pr es | io y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar

mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomara para proteger la confidencialidad de la informacién alli expuesta,Los autorizo para que den a por Iquier
medio electrénico o fisico la informacién registrada a la persona o entidad plada en la islacié ctual vigente, para el buen
cumplimiento del programa de Salud Ocupgcional de la Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
con el pr Hago tar con mi ﬂrn&uc he leido y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de
manifestar mi libre timient &

Firm
NESTOR RAUL GARZO
LICENCIA No. 6660 DE 30/07/20'
Medico Especialista en Salud Ocupacional C.C.No

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.11001056590I

Resoluciéon No. 1701 de Mayo 26 de 1997
LT D A. ol e = Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servici alud en el Trabajo
d



3 Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.11001056590]
3 : : Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin
1 f U M E D I P S Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
-, } T Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
c O RO : L DA' L L4 L Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
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CUADRO HEMATICOD

o Modo: Completa Hors: 16-01-2023 10:32
Nombre: JOSE ALBERTO GALINDO Sexc: Varon Edad: 55 anos
- iorbre: JOSE ALB
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Empresa: Numero: 63530
INDEPENDIENTE
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 16/01/2023
Nombres Apellidos Documento de Idestidad Edad
JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS 79305833 59
EXAMEN RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Vr: 70 - 105 Mg/dl
Glicemia Basal 76
Optimo:  Menos de 200 Mg/di
Colesterol 227 Limite : 201 - 240 Mg/dI
Alto  : Mayor de 240 Mg/dI
Trigliceridos 129 Limite : Hasta 150 Mg/dI
Colesterol HDL 51,2 >55mg Riesgo bajo
<38 Riesgo alto
<35 Riesgo alto
Colesterol LDL: 150,2

Fecha de Impresion: 16/01/2023
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL

GRESO Fecha de Realizacion: 16/01/2023

TRABAJADOR

ANGELA JULIETH HURTADO MUNOZ
LICENCIA No. RESO 25/1210/2017

DMBRE: DOCUMENTO NO.:
DSE ALBERTO GALINDO VANEGAS 79305833
PRIEENERO: MASCULINO | FECHA NACIMIENTO: 29/04/1963 |EDAD: 59 Afios
g MPRESA: INDEPENDIENTE EPS: FAMISANAR EPS
- ARGO: INSTRUCTOR SENA EN AREA MADERAS ARP:
b @ Ha Trabajado en Ambientes Ruidosos - Si Utiliza Protectores Auditivos - Si
_g | Tiempo de Exposicién al Ruido: Ocasionalmente De gue tipo: COPA
(7, s 250 500 1000 2000 3000 4000 8000 Au RAMA
o
w
5 1 IMPRESION DIAGNOSTICA:
(ON | ., ¢ : g
~d Ol: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL DESCENSO EN LEVE FR
N v 4000 Y MODERADO FR 6000 8000
<] S
- \ o) 2‘:\ OD: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL DESCENSO EN LEVE FR
K= \ 3000 4000 Y MODERADO FR 6000 8000
o
O = \ Observaciones: CONTROL EN 6 MESES. SE REMITE A
N OTORRINOLARINGOLOGIA EN SU EPS.UTILIZAR E.P.A EN CASO
3 - DE EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85 dB.
o) ™ < |EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA.
O s0
=
O 90
w
1 100
~g 110
—
g
(] 120
E
=]
-g ANTECEDENTES FAMILIARES
‘.: ANTECEDENTES AUDITIVOS
R=J| Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
"'6 Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
5, Transtornos del Equlibrio - No - Hipertencién Arterial - No - Sinusitis - No -
b4 Diabetes - No -
":' | HABITOS
o OTOSCOPIA
p=48| OD NORMAL - |OI NORMAL -
© RECOMENDACIONES DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
'g Control Auditivo en seis meses No Utilizar Audifonos (MP3) Repos:‘: Auditivo después de la Jornada
Labor.
z. Remision a la EPS - Para validar por:
FeRl| REMISION A OTORRINOLARINGOLOGO
c
K
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OPTOMETRA Esp ™ TRABAJADOR

LICENCIA No. 5660/19

Do Carolg
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VALORACION VISUAL LABORAL
EXAMEN DE: OPTOMETRIA COMPLETA Fecha de Realizacion: 16/01/2023
NOMBRE: DOCUMENTO NO.:
JOSE ALBERTO GALINDO VANEGAS 79305833
GENERO: MASCULINO |FECHA NACIMIENTO: 29/04/1963 |EDAD: 59 Afios
EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: INSTRUCTOR SENA EN AREA
MADERAS
b EPS: FAMISANAR EPS ARP:
S ANTECEDENTES OCUPACIONALES
= Ocupacién: INSTRUCTOR SENA EN AREA MADERAS - Tiempo en este Oficio: 18 ANOS
<< Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Lejana (20/)
_qo) Considera que las condiciones en qQue trabaja son adecuada para sus ojos: SI
P Por que
3 Utiliza Alguna Proteccién: NO
‘5 Oficios Anteriores - Tiempo:
O EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
sl Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| - Fecha del Examen 1 ANOS
g Tiene Lentes Formulados: SI - Hace Cuanto: 37 ANOS - Fecha Ultimo Cambio de Lentes 1 ANOS
(o) Usa Lentes Actualmente: SI -  Tipo de Lentes: Anteojos - Forma de Uso: Permanentes
O
O EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
g— Ol - NORMAL ENDOTROPIA, EXOTROPIA ALTERNANTE INTERMITENTE.
oo EVALUACION DE PRUEBA
- AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION ____CON CORRECCION
= LEJOS OD: 20/25 20/20-2
O Ol: 20/70 20/70
it AO: N.A. NA.
o CERCA OD: 20/200 20/30
‘_E ol: 20/400 20/200
2 AO: N.A. N.A.
(E) Oftalmoscopia Directa: Medios Transparentes IDX - HIPERMETROPIA ASTRIGMATISMO
;6 Uso de Correcién Visual - S| - Observaciones:
= Cromatica: NORMAL - Observaciones:
< Keratrometria OD: 41.75/43.00*180 Retinoscopia OD: +025-075*0
é Ol: 41.50/43.75/3 Ol: +100+700*0
o Test Estereopsis: 40 Seg de Arco
E Interpretacion: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE PERO Ol MUY POCO
8“ Observaciones: DEBE_USAR RX DE USO PERMANENTE Y PARA EL TRABAJO SE REMITE A OPTOMETRIA
u(j RECOMENDACIONES LABORALES
x Control Anual Remisién EPS Remisién IPS
O Remisién Optometria Usar Elementos de Proteccién Visual Ingresar al Programa de Vigilancia
\!—J’o Adecuados Epidemiolégica
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ANALISIS MBTI

NOMBRE: JOSE HUMBERTO GALINDO
EDAD: 59 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD

PERSONALIDAD

Esta persona es muy creativa, por lo general, en particular en los campos relacionados con el
desarrollo personal. Esta creatividad no siempre aparece en el primer contacto, ya que prefiere
pasar por una fase de trabajo solitario antes de dar a conocer sus ideas. Por esta razén, en un grupo
de creatividad, puede dar la impresion de que estd al margen y volver al dia siguiente con una
sintesis clara y original de lo que el grupo ha expresado. Expresa con frecuencia sus emociones y
convicciones de modo tan abierto que se puede creer que es extrovertido. Esto ocurre sobre todo
en aquellas areas en que sus valores son fuertes. Puede entonces intervenir con determinacion,
incluso con obstinacién, y comportarse como lider carismético. Por el contrario, en las situaciones
sociales en las que no tiene nada particular que decir, permanecera con frecuencia al margen.

A esta persona le preocupa la armonia entre las personas. A esto dedicard muchos esfuerzos, ya
que los conflictos son para él una fuerte tension y fatiga que soporta mal. En ocasiones prefiere
cargar con el problema y sacrificarse antes que ver pelearse a los demds. Quiere comprender la
finalidad de su vida, conocer el sentido de las cosas. La busqueda del “Grial” le resulta familiar. El fin
no es el conocimiento en si mismo, sino la busqueda de sentido, tanto para el individuo como para
el universo, de modo que permita la transformacién de la persona. Es organizado y metédico; unido
a su capacidad intuitiva, estas cualidades hacen de él un estudiante brillante, sobre todo cuando
estd implicado un factor humano: conocimiento del hombre, consecuencias sociales, o buena
relacion personal con el profesor.
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ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Funciona como catalizador, mds por influencia y ejemplo que por autoridad. Trabaja tanto mejor
cuanto mas corresponde lo que se le pide con sus ideales humanitarios. Tiende a preferir
profesiones en las que sus cualidades de intuicién y de comprension de las personas resultan Utiles
(Consejero, ministros, religiosos ). Actia mas a gusto de tu a ty, en las relaciones personales.

Las situaciones de grupo no le desagradan, a menos que tenga en ellas un papel especifico que
realizar. Puede mostrarse como excelente orador. Su talento destaca la mayoria de las veces a
través de textos o escritos utiliza con agrado este medio de comunicacion, tanto en su vida privada
como en su vida profesional, sobre todo para los acontecimientos importantes. Puede ser escritor o
escribir para su profesion.

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La razon ldgica e impersonal sera el mejor criterio para permitir a esta persona establecer una
barrera entre sus propios sentimientos y los sentimientos de los demds que podrian invadirlos. Ella
le permitira también de la necesidad de someter sus ideas a la prueba de la experiencia, cosa que
no haria espontaneamente. Podra abordar la sensaciéon en las mejores condiciones, si puede
situarse en un ambiente tranquilo y armonioso.

El aprendizaje regular de una habilidad concreta, que implique unas modalidades también
concretas de puesta en aplicacién, sera para él uno de los mejores procedimientos. Puede ser una
actividad manual regular. (Cerdmica, aprendizaje de un instrumento musical o todo lo que pueda
poner en juego la sensacién en el mundo exterior). Actuando asi adquirird mayor confianza en si
mismo y un contacto mds concreto con el mundo, que le permitird continuar su busqueda del
sentido.

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

La busqueda es la caracteristica primordial: busqueda de la identidad, del sentido de la vida, de
realizacién de si, de integridad, de desarrollo personal. La lucidez y el conocimiento de si son
particularmente importantes para los NF, que persiguen permanentemente su didlogo interior. Son
idealistas al servicio de la humanidad que buscan la armonia, tanto interior como con los demas.
Tienen una gran capacidad para comprender a los demas, para ponerse en su lugar, para captar sus
sentimientos y ayudarles a desarrollarse. Prefieren estar en una atmdsfera célida y de cooperacion.
Experimentan todo lo que puede dar sentido a la vida. Piensan en términos de posibilidades
respecto a las personas. Transmiten las ideas e influyen de forma importante en los cambios
culturales, tienen un estilo personal porque buscan ante todo la coherencia de sus pensamientos
con sus comportamientos.
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Situaciones particulares

Familia.

Son carifiosos y muestran con facilidad sus sentimientos. Son ardientes defensores de las personas
que aman.

Educacion.

Les gusta aprender por una toma de conciencia personal, son también sensibles a la calidad del
ensefiante, con el que desean identificarse. Y cuando son ensefiantes saben valorar a cada persona.

Vida profesional.

Se caracterizan en la vida profesional por su creatividad y sus dotes para la comunicacion. Necesitan
encontrarse en actividades que tienen un sentido y que les permiten buscar valores de realizacién
personal.

Ejercicio de la autoridad.

Son persuasivos y carismaticos en su manera de dirigir. Con frecuencia resulta dificil estar en
desacuerdo con ellos. Son catalizadores que animan a los que trabajan con ellos y les dan
espontaneamente apreciaciones positivas

Relacién con el dinero.

Conceden poca importancia al dinero, que consideran como un medio para un fin. Por lo general,
estan poco dotados para comprar y vender.

#7

CRISTINA CASTELLANOS MESA.

PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST.

CORREOQ: psicologakris2021@gmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 311.571.6313
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