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 DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA- BTA D.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

920910

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

88107-551107

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 19.496.606 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: pesanchezc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550008500410769
IP/N° de contacto: 3176690692 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ 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 Sl
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: 6776037/2024 N° Compromiso SIIF 243024 | 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 19/09/2024 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 1065589705 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| 2.150.000,00
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

Impartir formacion titulada en las siguientes fichas:

2885759: Técnico en Construccion Mantenimiento y Reparacion de Estructuras en Guadua: REPARAR - COMUNICACION

3016305: Técnico en Carpintéria: MECANIZADO

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

PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON
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

20/09/24 22:30:24 USUARIO: SIC - C.C. 19496606




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 19496606 PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 625

Fecha Afiliacion: 01/08/2008

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 3 de Septiembre de 2024 a solicitud del (de 1a)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerenréfa)ail_xfilfaciones
Nueva EPS S.A.

N

’T.



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-09-03, 06:55:02 PM en horario extendido
agosto de 2024

agosto de 2024

Empresa PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON
CEDULA CIUDADANIA CC 19496606

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1065589705

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 889277380

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $510.300

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.10

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 275.200 $ 300
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $215.000 $ 200
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $9.000 $ 100
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $10.400 $100

SubTotales: $509.600 $ 700
Total a Pagar: $510.300
. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
889277380

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
03/09/2024

Numero de aprobacion
00277380

Direccion IP
181.53.13.198

Valor transaccion
$510.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.10 CC 19496606

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19496606, se encuentra afiliado/a desde 05/06/1982 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de septiembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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, PEDRO
SEGUNDO SANCHEZ CANON identificado con CC No. 19496606, 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): 202401019613209.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 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



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14912872628
!]15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!JJJZHEXZSJS
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 9496 6 0 6| 0 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19496606 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ CANON PEDRO SEGUNDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR87A 83C 16 BRRLOS CEREZOS
42. Correo electrénico psanchezcanon@gmail.com AN S
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3112320 7 3 3|45 Teléfono 2 31766906092
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 2[[20150220||[8 5512023010 1] [3110[001 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

6 7 3
soweo|s |a2laslsa (| J) A N1 | | | [ L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -05-08/12:54:45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre SANCHEZ CANON PEDRO SEGUNDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2024 03:10:30PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912872628
(415)7707212489984(8020) 000001491287262 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1949660 6 0 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 1992070686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00505600
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2024 03:10:30PM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19496606 realizd el dia 20/09/2024 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 PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON Identificado(a) con cédula de ciudadania
19496606 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.

ISR

4 /
g [
e,

Firma

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) PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19496606 el dia 20/09/2024 aprobdé 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



©

[ L oy Licencia en Seguridad y Safud en el Trabajo

: [ e 3 : e
’ Resolucion 2005 del 23 de mayo de 2022
Lo LUD
N> ~PFALERS Habilitacién Nro. 1100138158
T ONINA ESPECIALIZADA ¥ ULTRASONIOD del 3 de marzo de 2022

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA : 14/01/2023 HORA:10:43 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CAON DOCUMENTO: 19496606 l f
Empresa: PARTICULAR Cargo: INSTRUCTOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Preocupacional o ingreso
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara

expuesto
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Se certifica al trabajador para laborar Apto Para el Cargo Sin Restricciones, ANALISIS MBTI: se considera
APTO PARA EL CARGO, segun resultados del cuestionario, valorizacién medica ocupacional y para clinicos
segun resolucion N° 4272 del 27 de Diciembre del 2021

EXAMENES LABORALES REALIZADOS : 3

Valoracion Medica Laboral S| |Respiratorio NA |Espiromelria Si
Dermatologia NA | Audiometria S| |Osteomuscular Sl
Visiometria NA | Cardiovascular S| |Optometria Si
Prueba de equilibrio NA NA NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Glicemia Si | Trigliceridos NA|Colesterol NA
Cuadro Hematico Si |Serologia NA |Parcial de Orina NA
Coprologico NA |Frotis Faringeo NA |KOH Unas NA
RECOMENDACIONES $42
Pausas Activas Si |Uso de elementos de proteccion personal _ |Si_|Control audio métrico NA |
Control optométrico periddico NA [Uso de lentes permanentes NA |Estilos de vida saludable i NA
Evitar posturas prolongadas Si | Control medico ocupacional anual NA |Higiene postural = Si
Valoracion por medicina laboral NA |Uso de doble proteccion auditiva NA |Uso de lentes vision cercana :
Control de tension arterial NA | Dieta y Ejercicio fisico semanal Si |Valoracién y manejo en EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LECTURA OBLIGATORIA ANTES DE FIRMAR

He comprendido el objetivo, propésito, beneficios y riesgo del examen médico, paraclinico y/o ocupacionales que se me practicaron. Certifico que las uestas suministradas po!

mi en estos exa y que se pl on en este documento son veraces y completas. Entiendo que este es un proceso voluntario y libre de toda oomn. fui informado de las
didas que el profesional de SST que labora en IPS EN SALUD tomara para pro(eq:t la confidencialidad da la informacién alli expuesta, AUTORIZO WBQW

medio slectrénico o fisico esta informacion a la persona o entidad plada en la legislacion actual vig para el ad: do cumplimiento del ~ constar con n

que h leido y comprendido lo anteriormente expuesto y que estoy en la capacidad de manifestar mi libre i

Shwan, < Glaria L. €
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LICENCIA No. 250425
Medico Especialista en Salud Ocupacional

IPS EN SALUD S.A.8. Ca ’
Tel: 2727690 — 300 5231062 Correo: administr
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Elﬁ PS Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo

(\‘ ,:}‘\\g : L Resolucion 2005 del 22 de mayo de 2022
N B el e o g D Habilitacién Nro. 1100138158
MEOICNA ESPECIALZADA ¥ LT RASON IO del 3ide marzo de 2022

- DATOS DEL PAGIENTE
Nombre PEDRO SANCHEZ CANON Edad 60 afios
{ Fecha Nacimiento 04/01/196300:00:00 Sexo M& F O Ocupacion: Ins Teléfono: 3176690692

_ ANTECEDENTES
PERSONALES
O Asma O Rinitis O Disnea O Bronquitis O TBC @RTOS O EPOC
Q) Expecloracidn Otos  NIECA
Practica deporte @ Si ONo  Otros Frecuencia
Fumador O Si & No Cigarrillos al dia Tiempo que dejé de fumar
@ Asma) QO Rinitis O TO0S QO Bronquitis O TBC O EPOC
- O Cancerpumonar  Parentesco  NIEGA
‘LAsoRALES '
® Polvo O Gas () Vapores (O Solvente O Neblina (O Toxicos
Otros Tiempo de exposicion  ANOS
Uit Empresa donde labor  FUNDACION DE EDUCACION NUEVA  Cargo ADMINISTRATIVO O EPP

EER A e
.\-@!\Qﬁ,, ¥
AL NSl

INTERPRETACION

o}

~® Normal O Restrictiva O Mixta Obstructiva O Control
OBSERVACIONES Ofros

'O Dejar de fumar O Remitira EPS NINGUNA

& Bajar de peso O Ingreso al PVF

'® Realizaractividad fisica & Espirometria actual
@ Uso de prg,te@én respiratoria (O CAP. en conservacion respiratoria

* VALORES OBTENIDOS
| CVF 372  VEMS 276 FEVI%  87% PEF 601 FEF75 1,42
 FEF50 410  FEF25 569 FEFMAX ELA 61 FEV3 3,09

DIAGNOSTICOS {Codigo ~ Enfermedad)

| OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

il Sty s it S

ESERE R R Dt

o TSR ST

TR ! ”]-'i'i! gl'-f'“_};:‘n" £ g
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‘=g sultados de la prueba de Funcién Puimonar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

i e

Espiromstria normal

\\nforme médico l

ESPIROMETRIA PARAMETROS NORMALES. SE RECOMIENDA
USO EPPS RESPIRATORIO, CONTROL ANUAL

14 1
PRE
121 1

104 r2 -

0

o

| Fecha de visita 11/01/2023 8 3 :
= I S —— i St idbiiiiv i o i s T ™

( @
e 19496609 | 61 R 4 5
| Apellido SANCHEZ Edad 60 _ ){ p Q
i Nombre PEDRO Género Masculino | _ 44 { £l §
| Fecha de nacimi 04/01/1963 Altura, cm 165 %)' :,__».. S
| Grupo étnico Caucasico Peso:;, kg 88 2] le g 5
Fumador No fumador Paquetes/An = ‘ i S
Grupo de pacien | ) \ 4 o
l‘\ ———————— _—— —e e et 8
} Interpretacion l 2] 3 g
s
2
8

o

o

a

E

-84
k @ Tedricos - Knudson
'1L) T I T T T T T
0 1 2 3 4 5 B 7
Volumen (L)
Datos PRE prueba 11/01/2023 10:17:25
. Parametros l;'srfcs _17333 Teor. PRE %Teor. | | POST %Teér. %Camb. PRE# PRE#2 PRE#3
Mejores valores de todas las curvas
| FVC L 479 3.72 130 | 6.21 497 4,36
- FEV1 I 3,93 4,50 14 | | 4,48 4,24 3,89
 FEV1I/FVC % 823 87 88 | 72.1 85.3 89,2
| PEE L/s 9,05 6,18 68 | 4,80 5,57 6,18
Valores de la mejor curva
| FEF2575 ks 4,11 4,32 105 4,32 4,55 4,43
. FEF25 | Ls 8,37 5,69 55 4,57 5,25 6,02
| FEF50 | Us. 4,92 3,53 92 4,53 4,82 4,61
| FEF756 L/s 1,98 2,92 147 | | 2,92 2,63 2,45
' FEV3 pilt 4,51 3,09 137 6,18 4,97 4,36
| FET s 6,00 7,93 132 7,93 1,64 1,90
BEIVOE: - [ 4,79
FIVA i 3,93 7
| FIVIFIVC % 82,3 0,0 0 0,0 0,0 0,0
| PIF | Us 19,05 S
ELA ° ~ arios 43 43 43 43 44
Ve T s i
we S - [ informa de calidad__|[ F ]
FEVING = %
ERV AL o
ol s B T—L_ ¥ LA Repita la prueba y empiece mas
e e Dt R SR A répido
EVol - mL |
Hmma Instrumento usado ST
Spirobank G-USB S/N 803098 SMIR &
171 SANNY

Powered by (8 camScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Ps

<% ensawup

s
I TN Py e

Nombre de pila: PEDRO SEGUNDO Apellido(s): SANCHEZ Hora de andlisis: 2023/01/14 11:27
ID de muestra; 19496606 Gisro: kighibies Edad: 60  Afos
Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC Globulos Blancos 6.24 3.60-9.60 1073/ul
2 Nou% Neutréfilos% 56.5 40.0-75.0 %
3 Lym% Linfocitos% 32,0 20.0-50.0 %
4 Mon% Monocitos% 9.2 3.0-10.0 %
5 Eos% Eosindfilos% 1.7 0.4-8.0 %
6 Bas% Baséfilos% 0.6 0.0-1.0 %
7 Nou# Neutrofilosi# 2,96 1.80-6.30 1043/uL
8 Lym# Linfocitos# 1.68 1.10-3.20 10"3/uL
9 Montt Monocitos# 0.48 0.10-0.60 1073/ul
10 Eos#t Eosinofilosit 0.09 0.02-0,52 10°3/uL
11 Bas# Basofilos# 0.03 0.00-0.06 10°3/uL
12 *ALY# Linfocitos atipicosit 0.01 0.00-0.20 10*3fuL
13*ALY% Linfocitos atipicos% 0.3 0.0-2.0 %
14 *LIC# Celulas inmaduras grandes# 0.02 0.00-0.20 10*3/uL
15 *LIC% Celulas inmaduras grandes% 03 0.0-25 %
16 RBC Globulos Rojos 6.35 4.30-5.80 1076/ul.
17 HGB Hemoglobina 16.7 13.0-17.5 g/dL
18 HCT Hematocrito 50.4 1 40.0-50.0 %
19 MCV Volumen Corpuscular Medio 94.1 82.0-100.0 fL
20 MCH Hemoglobina Corpuscular Media 31.3 27.0-34.0 pg
21 MCHC Concentracién Hemoglobina Corpuscular 33.2 31.6-35.4 g/dL
22 ROW-cv  Variacién en el volumen y tamafio eritrocitario 135 11.0-16.0 %
23row-sp  Distribucién eritrocitaria desviacion estandar 52.4 35.0-56.0 fL
24 PLT Recuento de Plaquetas 27 125350 10A3/uL.
25 MPV Volumen plaquetario medio 79 6.5-12.0 fiL
26 PDW Indice de distribucién plaguetaria 9.2 9.0-17.0 fL
27 PCT Plaguetocrito 0215 0.108-0.282 %
28 P-LCR Plaqueta tamafio grande 213 11.0-45.0 %
29 P-LCC Recuento plaquetas grandes 58 30-90 10°9/L

2
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Carrera 21 No 23 - 20 wur barrlo Olaya / Tolw: 2 727090 - 300 5231002
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‘{:}S Liceniiazn Sepruidnd y Salud on
L’ ‘ Rezglucsan 200 o1 23 dn sy
SR €077 SALUD ey
LABORATORIO CLINICO
%R'r]{?fgmm Numero: 5174

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha de Realizacion: 14/01/2023

Numbirrs Afvllten

PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CAON

Ihosenamentts oo Liderdi bad rdad

19496606 60

]

EXAMEN RESULTADO I VALOR DE REFERENCIA
65 - 99 Mg/dl
Glicemia Basal 75
Optimo:  Menos de 200 Mg/di
Colesterol 238 Limite : 201 - 240 Mg/dI
Alto : Mayor de 240 Mg/dI
Trigliceridos 185 Limite : Hasta 150 Mg/d!
Colesterol HDL 44 <40 mg Bajo
>= 60 Elevado(Deseable)
<100 mg Optimo
Colesterol LDL: 165 >= 160 Elevado
Lea este codigo QR
con su celular para
validar su autenticidad

Fecha de Impresion: 14/01/2023

Carrera 21 No. 23-26 Sur - Barrio Olaya - Bogola - Tel 2727690

Powered by CamScanner



= MACROPROCESO SERVICIO DE SALUD
e AN Nombre del proceso: CODIGO: OPTO-FOR-01
L Bt as SERVICIO DE OPTOMETRIA
Nl €0 SALUD
R e e Nombre del documento: Versién 1
FORMATO OPTOMETRIA Fecha: 01/06/29/22

EMPRESA: FECHA: /( (’/ [ / /2 =S
TIPO DE EXAMEN: INGRESO () PerioDIco D EGRESO () ALTURAS D ’ -

INFORMAC[ON GENERAL DEL USUARIO

NOMBRE: é’)@dfo F‘rﬁQXIYdG Cbﬁd\ﬁl (gron . |" INAQEL06 .

GENERO EDAD: 66 WQ

CARGO QUE DESEMPEﬂARA EN LA EMPRESA: EPS: /\/&é«/@ EM

L. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Y =
ocupacion: { " [/ZAaViSale] TIEMPO EN ESTE SERVICIO:
EPP QUE UTILIZA:
CONSIDERA QUE LAS CONDICIONES EN QUE TRABAJA SON ADECUADAS PARA SUS 0JOS: S| Q(l} N ()

PORQUE:
. EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
— A

LE HAN PRACTICADO VISOMETRIAS ANTERIORMENTE: S USAGAFAS:___<§ 7

HACE CUANTO TIEMPO: ___—_—— FECHA ULTIMO CAMBIO DE LENTES: __ ~——

USA LENTES DE QUE TIPO; ___——

5 ]
EXAMEN EXTERNO: OW_ ADd MOT
of UGN QU -
V.  EVALUACION DE PRUEBA

 AGUDEZAVISUAL  CONCGRRECCION s con cc10N N
"LEJOS OD i

°' B

AO _ : % _ é O

CERCA OD , , | ‘/ J

ol A ! :
AO ) |
 OFTALMOSCOPIA DIRECTA: © DX ‘P cJ é‘( ve .

USO DE CORRECCION VISUAL: r O . OBSERVACIONES:

CROMATICA: , OBSERVACIONES:

TEST ESTEREOPSIS: ;

INTERPRETAGION:

RECOMENDACIONES LABORALES
| CONTROLANUAL Q) " INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

. 3 5 y A
L‘n\llVERClUAD DE LA SALLP

IPS EN SALUD S.A.S. Carrera 21 No 23 - 26 Sur. Barrlo Olaya — Bogotd
Tel: 2727690 — 300 5231062 Correa: administruclon@ipsensalud.com.co http://ipsensalud.com.co

Powered by @ CamScanner



’ MACROPROCESO SERVICIOS DE SALUD
a5 o JES Norbre gaPocess: | n _|copeosrono-oros
K
R ,e;m;;’.AEHD Nombre del Documento: VERSION: 1
R FORMATO AUDIOMETRIA FECHA: 14/12/2020

Fecha: |4-—€pne{o- 2023

Empresa: '
Tipo de examen: lngresoD Control__| RetiroL__] Alturas L]
- . INFORMACION GENERAL DEL USUARIO

Nombre: (Cedio  Segundo  Sanchez  Canon Sexo: _M
Fecha de Nacimiento: &~ 01163 Edad: 66  Documento de Identidad: 19.49€.606
Direccion: _Clo 87a F B2 (& Teléfono: 2126690692
No. De registro: Cargo: | nsHycctol Antigiiedad: g qros EPP._)o
II. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa: __ SENA Cargo: | n<yu) ctor
Antigliedad: a aRes E.P.P. N A Audiometria: 4 apo>
. EXPOSICION EXTRALABORAL
FRECUENCI
‘activipap | FRECUEREIA 1 Epp. | ACTIVIDAD. - A EPP.
a3 T oS e DE EXP
Servicio Militar T~ Discoteca ... B
Armasde fuego |4 4nO Instrumentos Musncales T~
| Hobbies con i : Buceo — Natacion '
exposicion a ruido TN e
Motociclismo e Audifonos ™~

Observaciones: (atfo_Dace 30 ¢ROS

IV. ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Otalgia| |  Otitis__|  Tinitus Cirugia Trauma Vértigo

Sensacion de pérdida auditiva Otorrea Prurito Otros:

Observaciones: \

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Parotiditis Hipertension Sarampidén

Diabetes | Meningitis Otros: Sl

Observaciones:

" VI. ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes >4 | Hipertension Hipoacusia

Otros: Observaciones:*

Powered by CamScanner
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Dr. G. Bejarano S.

NIT. 79638502-2

ANALISIS MBTI

NOMBRE: PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON
CC: 19.496.606

EDAD: 60 ANOS

TIPOLOGIA DE PERSONALIDAD
PERSONALIDAD

son observadores extraordinariamente atentos: toman nota de todo lo que ocurre a su alrededor:
cosas, acontecimientos, personas. Se impregnan interiormente de los detalles mas pequefios, sin
reaccionar exteriormente, lo que puede darles la apariencia de lentitud. En realidad su campo de
percepcién es muy amplio y original, porque son sensibles a las pequefias variaciones. Pero no dan
cuenta de ellas espontaneamente. Disponen de un sistema de clasificacidn interno, que les permite
comparar, seleccionar y recuperar todas las informaciones que recogen. Son tranquilos, decididos,
metddicos, reservados, estables y organizados. Le gusta lo sdlido y eficaz. Son minuciosos y
aplicados, y proceden de una forma sistematica a la hora de actuar. Terminan los trabajos que
empiezan, y dentro de los plazos establecidos. Les caracteriza un gran sentido de la responsabilidad.
No se vuelven atras de la palabra dada. Son dignos de confianza: hacen lo que dicen y dicen lo que
hacen. Son personas del deber, en todos los terrenos: personal, familiar, profesional, social, etc.
incluso en el ocio, en el que les gusta ser utiles. Este sentido del deber, que nace de sus convicciones,
les pude llevar a actuar de una manera poco natural, pero que adoptan de buen grado si tiene que
ver con sus obligaciones. De este modo pueden comportarse de forma extrovertida en las fiestas
familiares o en los acontecimientos sociales que consideran indispensables. Son guardianes del
orden; amantes de los ritos y las tradiciones. Les gusta mucho que los acontecimientos sucedan en
el lugary en el momento previsto, y soportan mal los retrasos. Estan dispuestos a ayudar a los demas
y lo hacen con tanto mayor agrado cuanto mayor utilidad ven en ello. Por lo general, no les gusta
actuar sin un motivo claro y racional.

ACTITUD ANTE EL TRABAJO

Las cualidades de estas personas vuelven a destacar en el ambiente profesional: con mucha
frecuencia son trabajadores organizados y metddicos, que les gusta seguir un plan de accién y
respetar los horarios y los plazos. Normalmente el trabajo tiene preferencia respecto al ocio.



Dr. G. Bejarano S.

NIT. 79638502-2

Respetan las normas, los procedimientos y la jerarquia, asi como les resulta dificil concebir que los
demas no hagan lo mismo. Les gusta las estructuras organizadas, en las que existe un sitio para cada
cosa (o persona) y en las que cada cosa esta en su sitio. Pueden ser unos jefes competentes,
rigurosos y logicos, que saben organizar el trabajo de sus colaboradores, a pesar de que a veces les
resulta dificil delegar, porque quieren que la ejecucion sea perfecta. Instauran sistemas justos de
recompensas y castigos, y, por otra parte, tienden a considerar normales los buenos resultados y
hablar, sobre todo, para criticar lo que no funciona bien. Se encuentran en las profesiones de
contables, juristas, auditores, banqueros y militares. Se trata solamente de ejemplos ofrecidos, a
titulo indicativo, para ilustrar el tipo de actividad en el que se encuentran particularmente a gusto.
Pero, evidentemente, también pueden realizar cualquier otro tipo de actividad que les interese.

PLAN DE DESARROLLO PARA SER MAS EFICAZ

La facultad de observacidn les puede llevar a prestar atencién solamente a los detalles concretos y
cuantificables. Por lo tanto tienen el peligro de quedar atrapados en los detalles del presente y de
perder la visién del conjunto, asi como las consecuencias a largo plazo. De este modo, pueden
desalentar la innovacién en su entorno, con la excusa de que no se apoya suficientemente en
elementos conocidos. De igual manera, su sentido de la organizacidn puede conducirles a
convertirle en rigidos y burocraticos. Su espiritu sistematico puede resultar obsesivo y llevarlos a
ser intransigentes, incluso cerrados. Tienen como funcién inferior la intuicién extravertida. Esto
significa que sus intuiciones seran activadas por objetos o situaciones exteriores, que les abriran
perspectivas inesperadas. Por esta razén, desarrollan con frecuencia interés por las artes, la poesia
y la musica. Sin embargo les resultara dificil explicar o transcribir sus intuiciones, ya que éstas
llegan de modo global y sintético, mientras que prefieren expresarse de modo analitico y
detallado. Su funcidn dominante puede, entonces, llegar a oponerse a lo que les dice su intuicién,
o conducirles a acumular numerosos elementos facticos, para justificar lo que puede parecerles
original o desviado. La intuicion puede también funcionar de modo caprichoso e incontrolado, en
un sentido negativo, mostrando todo lo que puede ir mal. En consecuencia, tenderan a
preocuparse mucho por los detalles o a pensar en todas las catastrofes posibles. O bien la
intuiciéon como funcion inferior podra manifestarse en épocas de estrés por una repentina
ausencia de sentido practico, lo contrario de su comportamiento habitual, o por conductas
impulsivas.



Dr. G. Bejarano S.

NIT. 79638502-2

TIPOLOGIA DE TEMPERAMENTO

Son concretos y realistas. En general, se interesan mas por el aspecto funcional de las cosas que por
su aspecto estético. Son organizados, previsores y responsables. Tiene el sentido del deber y se
sienten incluso obligados a hacer favores. Son estables y fieles y cumplen su palabra. Son
respetuosos con las tradiciones, las costumbres, las reglas y las leyes. Son los guardianes de los
valores sociales. Pertenecen voluntariamente a asociaciones y clubes, pero también se ofrecen
voluntariamente para ejecutar las tareas comunes del grupo. Su apariencia es clasica; se adaptan a
los usos en vigor dentro del grupo. Muestran su afecto por actos concretos, pero lo expresan poco
con palabras o con gestos. Con frecuencia se constituyen en defensores de los débiles.

Situaciones particulares

Familia. Les gusta que los roles sean claros y que cada uno tenga su sitio. Asumen con facilidad el
rol de autoridad y se constituyen con frecuencia en "padres normativos".

Educacién. Prefieren seguir un proceso analitico, con las etapas bien definidas. Prefieren tener un
marco estructurado y adoptar métodos conocidos. Se encuentran cdmodos con los algoritmos,
siguiendo las mismas reglas operativas. Quieren saber para qué sirve lo que aprenden y practicar
para comprender.

Vida profesional. Son administradores precisos y rigurosos. Son eficaces. Su talento se muestra
concretamente en la redaccién y observancia de normas y procedimientos. Son buenos
planificadores.

Ejercicio de autoridad. Tienen el sentido de la jerarquia. Respetan a sus superiores y esperan que
sus colaboradores hagan lo mismo con ellos. Son firmes e imparciales.

Sectores de actividad. Se encuentran, sobre todo, en la administracién, los bancos, los seguros, la
educacidn - sobre todo, en primaria y secundaria- y en determinadas profesiones de la salud.

Relacidon con el tiempo. Son puntuales y organizados. Componen listas de lo que tienen que hacer,
siguen la lista y, en general, van anotando lo ya hecho. Saben dejar lo que les podria estorbar.

Relacion con el dinero. Saben manejar el dinero. Son ahorradores y saben administrar su
presupuesto.



o S.

Dr. G. Bejaran

ol

NIT. 79638502-2
- RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta lo anterior el paciente: PEDRO SEGUNDO SANCHEZ CANON identificado con
numero de cedula 19.496.606, SE CONSIDERA APTO PARA EL CARGO.

Lopez Lara
Psicologa
Universigad El Bosque
T.P 2568328

DANIELA LOPEZ LARA
PSICOLOGA

TP 258329

CEL: 3014620248

C.C: 1013669472
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