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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

99451-394923

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

79.396.242

GILBERT PRECIADO ROJAS

gpreciado@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO FALABELLA
AHORROS
111150315964

IP/N° de contacto: 13217 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: 6782592/2024

N° Compromiso SIIF

243524 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

4

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS, CLAVES Y
TRANSVERSALES A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS EN EL PROGRA

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 $ 1.408.200 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|  1.408.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7935965696 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  1.878.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 953.333 | $ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 119.200 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 152.600 [$ 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 - 8299 - BOGOTA| 18.143,00 | 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 | $ 470.000 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 $2.131.857,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion titulada en el area de construcciones livianas en seco para las siguientes fichas:

2774957 Seguimiento etapa productiva

2927786 construir con los sistemas industrializados en seco.

3033728

Induccion a los sistemas livianos en seco

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

GILBERT PRECIADO ROJAS
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 16:45:14 USUARIO: SIC - C.C. 79396242
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que GILBERT PRECIADO ROJAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79396242 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79396242

NOMBRES Y APELLIDOS GILBERT PRECIADO ROJAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 278

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/09/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco
<D

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79396242 NUMERO PLANILLA: 7935965696  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GILBERT PRECIADO ROJAS | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: KR 34 A 3777 TORRE 34 APTO 1136  TELEFONO: 3204364 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/29 NUMERO AUTORIZACION: 874755655
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de edificios residenciales.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 275.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 275.200 $0 $275.200
[SUBTOTALES: $ 275.200 $0 $275.200

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $0 $ 215.000 $0 $0 $215.000
[SUBTOTALES: $ 215.000 $0 $0 $215.000

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|Wwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 O - VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > 5 > | = '
5|2 hg o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1e | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
1 cC PRECIADO [NDEPEND $1.720.000 NO 25-14 30 $ $275.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 275.200CIA 30 $§  $215.000 $0 $215.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79396242 ROVS COLPENSI| | 1.720.000 SURAMERI| | 1.720.000
ONES CANA DE
SERVICIO
S DE

2024/08/29 11:32 USUARIO: SOI CC79396242 PAGINA 1 DE 1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GILBERT PRECIADO ROJAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 79396242, se encuentra afiliado/a desde 02/09/1995 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 21 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

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GILBERT
PRECIADO ROJAS identificado con CC No. 79396242, 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): 202401019626448.

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 |1 | 3| Actualizacion de oficio

141054914516

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4105491451 6

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

14. Buzén electrénico

7 9396 2 42 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79396242
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PRECIADO ROJAS GILBERT
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
CONIND TECNOLOGIA
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL 1 5A81
42. Correo electrénico gpreciador@misena.edu.co
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3204 36 4 4 7 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 55 1/[200507,08||[438 017009101 2 | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -07-04/07:27:42 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-09-2024 02:02:01AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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A T conproni de T,

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERT PRECIADO ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
79396242 realizd el dia 21/09/2024 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 GILBERT PRECIADO ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 79396242
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.

T =

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

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



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

A\

Hace constar:

Que el Sr(a) GILBERT PRECIADO R0OJAS Identificado(a) con cedula de ciudadania
79396242 el dia 21/89/2024 aprobo la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la
generacion de una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa
para promover acciones integrales y accesibles para las Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo contenido en la Resolucion 1726 de 2814,
mediante la cual el SEMA adopta su Politica Institucional para la atencion de
personas con discapacidad.

Direccidén de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



191 -
Dr ROLAND FERNELL ROJAS CONZALKEZ

Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL - Especialista en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONA.L RSSC: 2575453266
Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 - RES N°12700 DE 01/11/2017

CARRERA 6 # 13A-15 SOACHA- SAN LUIS TELEFONOS: 7122345 - 3003817785
Consecutivo: 11173

Nombre: GILBERT PRECIADO ROJAS
Identificacion: CC 79396242

Empresa: SENA

Cargo a desempefiar INSTRUCTOR _
Edad: 56Afio(s), 4Mes(es)y 13 Dia(s) Fecha nacimiento: 03/09/1966

Examen para: INGRESO Fecha Valoracién: lunes 16 de enero del 2023
Concepto de aptitud
Conceptode = |APTA(0):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:
Aptisud: INSTRUCTOR
_ _ OPERATIVO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR Y
bR ORES: PSICOMETRICO.
P Agudeza visual, AUDIOMETRIA, GLICEMIA-PERFIL LIPIDICO-CUADRO
REID WIERREI, HEMATICO (ver anexos).

RECOMENDACIONES

1. Pausas activas/utilizar elementos de proteccién personal/Estilos de vida saludable/No exceder la
jornada laboral. '

2. Uso de Correccion Optica para Laborar.

3. Continuar Manejo con EPS.

4. Control Audiometrico en 6 meses.

CERTIFICADO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS .

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y 5U MANEIO
ES REGULADO POR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005, EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA

OCUPACIONAL Y SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO.

Or. Roland Fernell Rojas G,
Médico Citujanp

Especialista Salud Ocupacional
Uniyersidad Nacianal
LIC,B)0 2806240
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL - |mii%hl| FIRMA DEL EMPLEADG .

Lic. Salud Ocupacional 006230 DE 20/12/1996-R£3 N*12700 DE 01/11/2017

ESTE ES UN DOCUMENTO ORIGINAL CUALQUIER ALTERACION O ENMENDADURA PIERD VALIDEZ. VERIFICACION AL TELEFONO: 7122345 CON N* CONSECUTIVO.

CUSTODIA HC OCUPACIONAL CRA 6+#13A-15 SOACHA SAN LUIS.



ETRONE T SRR R e e
FLEXION VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
COLUMNA DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
Concepto VERTEBRAL EXTENSION |VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
articular  |______ DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES .
MIEMBROS -
SUPERIORES SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
MIEMBROS -
INFERIORES SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION

Fuerza (f) y SRR T
retraccién (R)[  GENERAL -
muscular |

NORMAL

PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
LATERAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI

Desempefio MOQVIMIENTQS
muscular . PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
FRONTAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTQS
; PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
POSTERIOR |LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS
’ N Ormal Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de mantener una resistencia maxima.
Nombre: GILBERT PRECIADO ROJAS Consecutivo: 11173
Identiﬁcacién: 79.396.242 ACTUALIZADO 16 DE ENERO 2023

AGUDEZA VISUAL



USUARIO: GILBERT PRECIADO ROJAS

DOCUMENTO:

TELEFONO 3204364477

LABORATORIO CLINICO RSS 257545106701
Carrera 6 # 13a-15 Soacha - Centro Telefono: 7122345

consecutivo: 13042

257545106701

g P | v (U S e R e PNy ol
L‘ O\II'IIO“I\O _';v;?__

EDAD: 56 afios y 04 meses.

FECHA: 16/01/2023

DIRECCION: CLL6 N 5-69 genero M SOACHA%"F"
o : st oo G
CUADRO HEMATICO Metodo Automatizado Ill impedancia/cianohemoglobina
Serie Roja: RESUL RANGO NORMAL Unid
Hemoglobina 14,60 11,0 a 180  gAlL
Hematocrito 44 34 330a 540 %
Eritrocitos 4,82 30a 70 x10°
VSG Normal 5 0-20en1 hora mm
Serie Blanca RESUL RANGO NORMAL Unid
Leucocitos 5,300 4500 a 10000 x10°

F CIAL MA

Neutrofilos# 2,97 200a 700 x10°A
Linfocitos# 2,12 080 a 400 x10°L
Monocitos# 0,16 000 a 300 x10°L
Eosinofilos# 0,05 000 a 1,00 x10°L
Basofilos# 0,00 000a 300 xi0°0L
Neutrofilos % 56,00 5000 a 7000 %
Linfocitos % 40,00 2500 a 40,00 %
Eosinofilos 1,00 000a 300 %
Monocitos % 3,00 000a 300 %
Basofilos 0,00 000a 100 %
Serie Plaquetaria RESUL RANGO NORMAL

Plaquetas recuento 247,0 1000 a 4000 x10°™
PCT 0,236 0100 a 0400 %
MPV 96 60a 11,5 fL
PDW 13,0 50a 200 L
PLCR 21,8 1302 430 %

, :
. !’!! !Ego 3,00

- Firma valida: ﬁ— j%i’é—.
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Ycaeno 134 15 Ter 7122548
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LABORATORIO CLINICO RSS 257545106701 257545106701

Carrora 6 # 13a-15 Soacha - Centro Telefono: 7122345

USUARIO: GILBERT PRECIADO ROJAS , E(O5riiasiing mor s
DOCUMENTO: CC 79396242 EDAD: 56 afos y 04 meses.
TELEFONO 3204364477 consecuTivo: | 3042 FECHA: 16/01/2023
, g~
DIRECCION: CLL6 N 5-69 GENERO M — SOACHA‘{.'"
Observaciones:
_—
Ubservaciones resul unia valor ret.
METODO colorimetrico
GLICEMIA BASAL Elevado. 105,9 mg/dL Deseable 70a 110
Umbral alto 110,1 a2 125
COLESTEROL 152,2 mg/dL Deseable menor de 200
Riesgo moderado 200 -239
Alto riesgo mayor 240
TRIGLICERIDOS 107,0 mg/dL Deseable menor de 150
Umbral alto 150 - 199
Alto 200 - 499
Muy alto > 500
COL HDL 58,6 mg/dL mayor de 40 Mujeres
mayor de 45 Hombres
COL NO HDL 93,6 menor de 130
COL LDL 72,2 Optimo menor de 100

Cercano al optimo 100 - 129
Intermedio alto 130 - 15Y
Alto 160 - 18Y

Muy alto mayor 190

TFIRMAPROITEURAL He
o LABORATURIQ CLiiC0

i‘dcrubuo 124 15 Tee 71223 4%
achz "enlic,
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Dr ROLAND FERNELL ROJAS CONZALLZ

Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL — Especialista en Salud Ocupacional
Ly EVALUACION DCUPACIONAL RSSC: 2575453266 '
Lie. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 - RES N*12700 DE 01/11/2017

CARRERA 6 ¥ 13A-15 SOACHA- SAN LUIS TELEFONOS: 7122345 - 3003817785
Consecutivo: 19671

Nombre: GILBERT PRECIADO ROJAS

Identlficacion: CC 79396242

Empresa: SENA

Cargo a desempefiar INSTRUCTOR 7
Edad: 56Afio(s), 5Mes(es)y 7 Dia(s)

Examen para: INGRESO
Numero de Examen: 19671

Fecha nacimiento: 03/09/1966

Fecha Valoracién: Viernes 10 de febrero del 2023

Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

Parametro Rango Aprobacid | Resultados
Atencién Concentrada y Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta Max. 0,73 Seg 0,4
Resistencia 2 la Tiempo Medio de Reaccién en el Acierto Mzx. 5 Errores 1
Monotonia Numero de Errores Max. 5 Errores 1
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta Max. 0,66 Seg 0,66
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto Max. 7 Errores 2
Numero de Errores Max. 7 Errores 2
Tiempo Total de Error Max. 3,89 Seg 0
Coordinacién Bimanual Porcentaje de error sobre el recorrido Max. 14 Errores 1]
Numero de Errores Max. 14 Errores [4]
Reaccion al Frenado Tiempe Promedio de Reacccién Max. 0,87 Seg 0,63
Velocidad de Anticipacion Tiempo Medio de Dew?acén (el 1) Max. 0,46 Seq 0,09
Tiempo Medio de Desviacién (Vel. 2) Max. 0,45 Seg 0,09 m
Observaciones : Responde adecuadamente a los estimuics presentados, mostrando un esfuerzo cognitivo aparente, sin g{ 8
mastrar dificullad en sus funciones motrices dentro de los parametros establecidos -3 S L E
= g 3 o
[C) =4 s o
(=] E‘ =] (o]
) : i ' 3 5|2 ©
Personalidad, Sustancias e Inteligencia 3 s =8
b 4 =
R w Zw
esultado Resultado = é
T. Amnesicos y congnitivos Aprobado Ezquizoide Aplazado ;’ %
Control de impulsos Aprobado T. comportamiento perturbador Aprobado é 5
o
T.Limitrofe de Personalidad Aprobado Disociativa Aprcbado ‘2*: &
Personalidad por evitacién Aprobado Antisocial Aprobado
T.Relacionados con Sustancias Aprobado Obsesivo Compulsivo Aprobado
Ezquizofrenia Aprobado Transtornos del suefio Aprobado
Narcisista Aplazado Histronico Aprobado
Ansiedad Aplazado Adaptativo Aprobado
Paranoide Aprobado T. mentales por enfermedad Aprobado
T. del estado de animo Aprobado T. del desarrollo intelectual Aprobado’
Dependiente Aprobado Inteligencia Practica Aprobado

Coeficiente Intelectual >=70

Resultado 100

Observaciones :

El candidato (a) miega el consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA). No hay evidencia de alteracion
mental, ni trastorno psicolégico aparente, no refiere seguimientos con psicologia. psiquiatria o
neurolopsicologia Se encuentra dispuesto (a) duranie ia {oialidad de la prueba.

Dr. Roland Fernell Rojas G.
Médico Citujznp

Especsalcsla Salud Ocupacknal
idad Namﬁnal

DR.ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ w=——e—= DOCUMENTO N° }334&2Y42
tic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 pE 01/11/2017

ESTE ES UN DOCUMENTO ORIGINAL CUALQUIER ALTERACION O ENMENDADURA PIERD YALIDEZ VERIFICACION AL TELEFONO: 7122345 CON N* CONSECUTIVO.
CUSTODIA HC DCUPACIONAL CRA 6+#13A-15 SOACHA SAN LUIS.
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