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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1122120760 PO M%) BO) || S g BURMLERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1122120760 D.M. 57
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10A 29 66 Las Acacias

FECHA .

DIA | 25 | MES | 01 | ARO | 1988 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO ARAUCA MUNICIPIO ACACIAS
MUNICIPIO SARAVENA TELEFONO 3112034155 EMAIL andersonbotero@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
MAESTRIA EN PLANIFICACION ¥
POSTGRADO 3 X GESTION DEL TURISMO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
POSTGRADO L X DISERIO DE PRODUCTOS TURISTICOS 10 2015
PREGRADO 6 07 2013
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION TURISTICA 12 2016

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD RUA SSTEMIDOS -
S| NO MES ARO
EDUCACION APROPIACION DE LA METODOLOGIA DE
SENA INFORMAL 40 X FORMACION POR PROYECTOS o1 2011
EDUCACION TECNICAS Y HERRAMIENTAS PARA LA
SENA INFORMAL 40 X FORMACION EN NUEVOS AMBIENTES 05 2011
DE APRENDIZAJE
EDUCACION PEDAGOGIA BASICA PARA ORIENTAR LA
SENA INFORMAL 150 X FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL. | 12 2015
EDUCACION IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS
SENA INFORMAL 60 X LUDICAS PARA EL FORTALECIMIENTO | 09 2016
DE LA FORMACION POR PROYECTOS
EDUCACION INFORMACION EN RUTAS TURISTICAS
SENA INFORMAL 100 X DE ESPELEISMO 10 2020
EDUCACION APLICACION DE HERRAMIENTAS
SENA INFORMAL %0 % METODOLOGICAS EN INVESTIGACION | 11 2020
EDUCACION SUMINISTRO DE INFORMACION PARA
SENA INFORMAL %0 X ACTIVIDADES DE RAFTING 1 2020
EDUCACION FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES
SENA INFORMAL 48 X DE APRENDIZAJE. o7 2021
EDUCACION RECONOCIMIENTO Y REGISTRO DE
SENA INFORMAL &0 % ESPECIES PARA EL AVITURISMO 08 2021
EDUCACION CURSO INTRODUCTORIO A LA
SENA INFORMAL 40 X FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL | %8 2021
EDUCACION PREPARACION DE HERRAMIENTAS
SENA INFORMAL 384 X TECNICAS PARA LA EJECUCION DE 09 2021
ACTIVIDADES DE GUIANZA TURISTICA
EDUCACION EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
SENA INFORMAL 288 X GUIANZA TURISTICA APLICANDO 12 2021
HERRAMIENTAS TECNICAS

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

INGLES

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

MERAKI ECOTURISMO N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214703575 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 05 | Mes | 11 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GUIA COORDINADOR AREA TURISMO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNION TEMPORAL PAISAJES DE MI LLANO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6697684 Dia | 18 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A TERMINO FIJO CALLE 19 41 103 Barrio Villa Maria

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ECOPAVE . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META ACACIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208093574 Dia | 03 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 20 | Mes | 08 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A TERMINO FIJO Vereda la palma zona rural de Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDIA TECNICA KM 1 Via Acacias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6825264 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 09 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

MEDIA TECNICA

KM1 VIA ACACIAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

CORPOSOCIALL N, COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6825179 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2007 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA TURISMO Y RECREACION CALLE 10N 45 22

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 05 iAﬁo: | 2009 Dia: | 30 | Mes: | 09 | Afio: 2009
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 28 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2010 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2010
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2011 Dia: | 17 | Mes: | 06 | Afio: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 27 '\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2011 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 22 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2012 Dia: | 06 | Mes: | 07 | Afio: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2012 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2013 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2014 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 48 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2015 Dia: | 06 | Mes: | 12 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2015 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2016 Dia: | 15 | Mes: | 11 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 10 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2017 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 15 I\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 11 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2018 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2019 Dia: | 06 | Mes: | 12 | Afio: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 48 6 40 Urb. Guayuriba
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 10 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2020 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 48 6 40 Urb. Guayuriba
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 12 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2021 Dia: | 10 | Mes: | 12 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 40 - 6 40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SENA - SERVICIO NACIOANL DE APREDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 27 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2022 Dia: | 09 | Mes: | 12 | Afio: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 48 N - 6 40
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA EDUCACION

PREGRADO

VEREDAS DE LOS MUNICIPIOS

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 16 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2023 Dia: | 09 | Mes: | 11 | Afio: 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 17 9
EXPERIENCIA DOCENTE 11 10

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Villavicencio, 26 Enero 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).



Lorena
Texto tecleado
Villavicencio, 26 Enero 2025

Lorena
Texto tecleado
X
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
11/02/2025 . ELIANA CONSTANZA TELLO ZAMBRANO
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-28 09:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE ANDERSON BOTERO PINEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1122120760

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio SARAVENA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$43.166.935,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$43.166.935,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
BIENES Y ENSERES COLOMBIA META ACACIAS $10.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
BANCOLOMBIA $3.000.000,00
ICETEX $20.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

EMPRENDIMIENTO DIGITAL PROPIETARIO

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JEIMY

LORENA

RICO

OLAYA

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

1122127247

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AN

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

Declaracion de renta y complementario PRIVADA
personas naturales y asimiladas residentes

210

1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118651856866

(415)7707212489984(8020) 000211865185686 6

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
g 112212076 0|8 |BOTERO |PINEDA JOSE iANDERSON 2 2
ot g 6 3 1 2 e mow  Jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 96,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto |29| 5,252,000 |Deudas | 30| 141,913,000 ;Ilfo\tl?(ljgatnmomo | SZ[ 0
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 0 |43 | 50,432,000 |58 | 6,000 |74 10,000,000
gevoluciones, rebajas y 75 140,000
lescuentos
Lr;g;grs]?g no constitutivos | 33 | 0 |44 1,295,000 ’ 50 6,000 |76 3,967,000
Costos y deducciones
Costos y de: 45 28,747,000 V0 0|77 5,560,000
Renta liquida 34 | 0 |46 20,390,000 | 61 0|78 333,000
Rentas liquidas pasivas -
o 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o4 AFC, FUPY AVC 35 0|47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 0 |48 0 [64 0 |81 0
ges
g Total rentas exentas | 37 0 |49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
© |S3 imputables 39 0|51 5,441,000 &7 0 |84 49,000
(&5 Total deducciones 40 0 |52 5,441,000 | 58 0 |85 49,000
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 0 |s3 5,441,000 es 0 |86 49,000
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 14,949,000/ 70 0 |87 284,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 05| 14,949,000 | 73 0 |s0 284,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 20,723,000 ded. imp.},li. 92 11,693,000 céd&la gen. 93 9,030,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 9,030,000 |Rentapresuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasjrentasiiiquidas 121 0
°
@, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0|¢g £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
B £ | Renta liquida ordinaria afio 2016  arferiores 106 0 | = |g8|Duidendos. [ 12 O |Total des- | 155 0
%.g q yan 5 S%| particip. y ofros cuentos trib.
%é 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y sugwerfntes Qumera) 8 107 0 g Impuesto neto de renta 126 0
SE |2a. %%Cédma afios 2017 y siguientes paragrafa’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
o8 art. el E.T. g ) )
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 410 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de Y ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 9,030,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 4.260,000
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion ! ’
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones aro gravable a declarar 132 586,000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135| 0 |ggg,sa'd°a 136 0 |Totalsaldo | 437 4,846,000
Nimero de dependientes | 138 | 2 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 6,107,000 | gg ggg_e{% é?%ef}’.‘.driﬁg:g/\?ex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. C6d. Representacion Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora
representa =i Q\ 980. Pago total $ 0
982. Cdd. Contador I:l Firma contador ~ 994. Con salvedades I:l 2024-09-24 / 08:20:33 PM
202 4-C ’W 0:2 0:3 3 996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo
- Firmado - 2
983. No. Tarjeta profesional | — 9 1900213277787

20244012005581




SaludTotal.

VILLAVICEN, Enero 18 de 2025

Sefior:

BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON
CC. 1122120760

CL3N3341-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 28 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON 1122120760 C Jul-28-2013 590 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
BOTERO SALAZAR JOSE MARINO 12721367 C Abr-13-2022 142 26 PADRES VIGENTE Ninguna
PINEDA LOPEZ MARIA SOCORRO 24755782 C Abr-13-2022 142 26 PADRES VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCAC 1122120760 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCAC 1122120760 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCAC 1122120760 Dependiente CERRADO
JOSE ANDERSON BOTERO PINEDA 1122120760 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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 ANDERSON BOTERO PINEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.120.760, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




. salud y seguridad

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

Direccion: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA

NTEGRA Codigo del Prestador:  NIT: 901200839-9

Teléfono: 6668018-3176678051
Web: integrarsalud.isismaweb.com
Email: gerencia@integrarips.com

Descripcion del Informe

Fecha de Impresion: 2022/10/11 15:14:21
Impreso por: SHIRLEY MORENO BUSTOS 0

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Datos del Paciente

Identificacion: CC-1122120760 Nro Historia: 1122120760
Paciente: BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON Nro Ingreso: 20221011020116
Fecha Nac: 1988/01/25 Fecha Ingreso: 2022-10-11 07:32:20.000
Direccion: 00 Tipo de Evaluacion: Periodico
Edad: 34 afios Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:
Nombre del Cargo: INSTRUCTOR
Audiometria - Antecedentes personales
Otologicos Patologicos
Presenta Descripcion Presenta Descripcion
Otitis no  NO REFIERE Parotiditis no NO REFIERE
Sinusitis no NO REFIERE Sarampién no NO REFIERE
Rinitis no  NO REFIERE Rubeola no NO REFIERE
i no NO REFIERE io
Otalgia AIterac_|0|_1 de o NO REFIERE
Vértigo No  NOREFIERE Tiroides
Hipertension Otros  cerrere
. No NO REFIERE Pat I =
Arterial atologicos
Diabetes  No  NOREFIERE Traumaticos
Acufenos no NO REFIERE Presenta Descripcion
Enfermedades =~ ..o Trauma o oerrere
Virales Craneoencefalico

Otorrea no NO REFIERE
Otorragia no  NOREFIERE
Prurito no NO REFIERE

Sensacionde = oo

Oido Tapado
Tinnitus no  NOREFIERE
Hipoa_cu_s 1a o NoRrerere
Subjetiva
OFI"OS NO REFIERE
Otologicos

Sintomaticos

Trauma Directo
Trauma Acustico
Otros
Traumaticos

Quirurgicos

no NO REFIERE

no NO REFIERE

NO REFIERE




Presenta Descripcion
Slnton]aS no NO REFIERE
Oido
Slntoma!S no NO REFIERE
Nariz
Sintomas no NO REFIERE
Garganta
Extralaborales
Presenta Descripcion
Servicio =\ cerEre
Militar
Otros NO REFIERE
Extralaborales

Audiometria - Habitos
Tejo . No Practica
Poligono

No Practica

Musica a Alto Volumen N Practica

Walkman, Ipod, Mp3, Mp4 Djario
Otros habitos NO REFIERE

Audiometria - Examen Fisico
OIDO DERECHO

Presenta Descripcion
Cirugia de Oido no  NOREFIERE

Cirugia de

Garganta

Cirugia de

Nariz

Cirugia de

Cabezay no
Cuello

Timpanoplastia no
Otros

. . NO REFIERE
Quirurgicos

no NO REFIERE

no NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Toxicos y Farmacos
Presenta

Medicamentos
Ototoxicos

Farmacos no
Toxicos
Industriales

Ultima
Audiometria
Realizada

Observaciones NO REFIERE

no

De 0 a 6 meses v

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

AURICULARES 1 HORA

OIDO IZQUIERDO

Descripcion

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Normal

Pabellon Auricular  Normal v SIN HALLAZGOS Pabellon Auricular  Normal v
Conductos Auditivos  Normal v SIN HALLAZGOS Conductos Auditivos  Normal v
Membrana ; ;
M Ti
Timpanica Normal v SIN HALLAZGOS embrana Timpanica Normal

Otro SIN HALLAZGOS

Audiometria - Grafica

Otro SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

v SIN HALLAZGOS



Audiometna por via asrea - ISISMAWEB
250 00 1000 2000 5000 4000 &000
12120 20 20 20 20 20
20 1% S
|
24
%4 125 )
2571
26+
Audiometria - Audiograma Actual
Tipo de Examen Via Aerea v PTA (5123)
4 Aerea - OD 4 Osea - OD Ol 21.25 dB
Aerea - OI 4 Osea - OI
OD 21.25 dB
Aerea Enmascarada - OD 4 Osea Enmascarada - OD
™2 Aerea Enmascarada - Ol ™1 Osea Enmascarada - OI . , .
& 2 Audiometria Previa
_ 1900-01-01T00:00:
Frecuencias
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
25 20 20 25 20 20 20 25 Derecho
20 20 20 25 20 20 20 20 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Anterior
Cambio Significativo
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido No v
0 0 0 0 Derecho
0 0 0 0 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Diferencia
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
=V =V =V =V = =WV =V =V STS
0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
=WV =V =WV = v = =WV =V =WV STS

Observaciones

NO REFIERE



Audiometria - Recomendaciones

Remision ORL Pruebas Complementarias Reposo auditivo Extralaboral
Rotar Diadema Telefonica Remision a Medicina Laboral Limpieza OD

Control segun PVE Uso de EPP Auditivo Limpieza OI

Auditiva segun PVE Elemento de proteccion Lavado de Oido

Pausa Auditiva Conducir con ventanas cerradas

Audiometria - Controles

Mensual Bimensual
Trimestral Semestral
Anual Audiometria Confirmatoria

Audiometria - Impresion Diagnostica

Diagnostico Principal EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Diagnostico Interno AUDICION NORMAL BILATERAL
Descripcién del GATI-SO AUDICION NORMAL

Diagnostico Rel 1
Diagnostico Rel 2
Diagnostico Rel 3
Diagnostico Bilateral AUDICION NORMAL BILATERAL CONTROL ANUAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO
Diagnostico O.D AUDICION NORMAL
Diagnostico O.I AUDICION NORMAL

Audiometria - Resultado

Resultado de Audiometria Normal v

* Descripcion del Resultado general
AUDICION NORMAL BILATERAL CONTROL ANUAL Y AUTOCUIDADO AUDITIVO

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y pro
examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas q
veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades pre\
vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones rea
que lo requiera.

Nombre Profesional: Kattia Gissella Cortes Cortes 0 Nombre del Paciente: JOSE ANDERSON BOTERO PI
Registro Profesional: 1193223684 Identificacion del Paciente: CC - 1122120760

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

(N ] Cédigo del Prestador:  NIT: 901200839-9
(] |NTEG RAR Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA
) Teléfono: 6668018-3176678051

Web: integrarsalud.isismaweb.com
Email: gerencia@integrarips.com

salud y sequridad

Descripcion del Informe

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Fecha de Impresion: 2022/10/11 15:14:30
Impreso por: SHIRLEY MORENO BUSTOS 0

Datos del Paciente

Identificacion: CC-1122120760

Paciente: BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON
Fecha Nac: 1988/01/25

Direccién: 00

Edad: 34 afios

Teléfono:

Nombre del Cargo: INSTRUCTOR

Nro Historia:
Nro Ingreso:
Fecha Ingreso:

Tipo de Evaluacion:

Enfasis:

1122120760
20221011020116
2022-10-11 07:32:20.000
Periodico

Anexo Osteomuscular

Optometria - Anamnesis

USA GAFAS DE DESCANSO.

Optometria - Antecedentes Quirurgicos

Refractiva no NO REFIERE
Catarata no NO REFIERE
Pterigio: no NO REFIERE

Otra: NO REFIERE

Usa correccion visual no - NO REFIERE

Permanente Lejos Cerca

Ultimo Examen De 0 a 6 meses v

Optometria - Antecedentes Personales

Descanso Ocacional

Presenta Descripcion

Glaucoma: No NO REFIERE
Cataratas: No NO REFIERE

Rinitis: No NO REFIERE

Traumas Oculares:: No NO REFIERE
Patologia Visual: No NO REFIERE
Hipertension Arterial No NO REFIERE
Diabetes No NO REFIERE

Optometria - Antecedentes Laborales

Iluminacion inadecuada
Usuario de computador

Radiaciones Ultravioleta

Otros Antecedentes: NO REFIERE

Optometria - Sintomas

Cambios de temperatura

Mala ventilacion

Gases o humos toxicos




Fotofobia Ojo Rojo Mala Vision Cercana Cansancio
Lagrimeo Vision Borrosa Mala Vision Lejana Dolor
Ardor Vision Doble Cefalea Secrecion
Otros Sintomas: NO REFIERE
Optometria - Examen Externo
Presenta Descripcion
Parpados:  Normal  SIN HALLAZGOS
Conjuntivas:  Normal  SIN HALLAZGOS
Escleras:  Normal  SIN HALLAZGOS
Pupilas:  Normal  SIN HALLAZGOS
Cornea:  Normal  SIN HALLAZGOS
Globo Ocular: ~ Normal  SIN HALLAZGOS
Optometria - Rx en Uso
Tipo Rx en Uso Observaciones
Ojo Derecho: NO APLICA NO REFIERE NO REFIERE
OjO Izquierdo: NO APLICA NO REFIERE NO REFIERE
Optometria - Agudeza Visual
Vision Lejana Vision Proxima
Sin Correccion Con Correccion Ph Sin Correccion Con Corre:
NO

Ojo derecho -20/25 -
Ojo izquierdo -20/25 -

Ambos Ojos -20/25 -
Observaciones NO REFIERE

Optometria - Vision

REFIERE =~ Ojo derecho -0.50M
NO o
REFIERE = OO izquierdo -0,50M

NO Ambos Ojos -
REFIERE ’ 0.50M

Observaciones NO REFIERE

Normal

Anormal

Cromatica -NORMAL
Profundidad -
Observaciones NO REFIERE

Optometria - Motilidad Ocular

* Punto proximo de convergencia: NORMAL
* Cover Test - Lejos: ORTO
* Cover Test - Cerca: EXO

Optometria - Oftalmoscopia

0Ojo Derecho: NORMAL SANO

Optometria - Retinoscopia

Ojo Izquierdo: NORMAL SANO




Ojo Derecho: SOMBRAS CON

Optometria - Queratometria

0jo Izquierdo: SOMBRAS CON

Ojo Derecho: NORMAL

Optometria - Refraccion

0jo Izquierdo: NORMAL

RX Final
o.D ADD+ NO APLICA AV NO REFIERE DP NO REFIERE
0.1 ADD+ NO APLICA AV NO REFIERE DP NO REFIERE
Optometria - Diagnosticos
Diagnostico Principal: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
Observaciones al Diagnostico:
Diagnostico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Diagnostico Relacionado 3:
Optometria - Conducta
Se continia com misma RX Se da Nuevo Control
Se da Remision No Requiere RX
Se da Tx Medicamentos Requiere Nueva Rx
Topografia Corneal Test de Farnsworth
Realizar prueba ambulatoria
Optometria - Recomendaciones
Debe usar correccion visual para trabajar Uso EPP Visual Uso de Rx para Vision Proxima PyP
Uso de AR video Terminales Pausas Activas Uso de Rx de Descanso Lubricante Ocular
Uso de Lentes de Proteccion Solar Uso de Rx para Vision Lejana Uso Permanente de Rx Optica

Observaciones de las Recomendaciones: USAR CORRECCION OPTICA DE DESCANSO. USAR EPP VISUALES. HACER PAUSAS DE DESCANSO.

Optometria - Remisiones

Valoracion Oftalmologica Valoracion Ortoptica

Otras Remisiones: NO REFIERE

Optometria - Controles

Valoracion Lentes de Contacto

Mensual Bimensual Trimestral

Optometria - Resultado

Semestral

Anual Confirmatoria

Resultado de Optometria Normal
* Descripcion de la observacion general
NO REFIERE

Consentimiento Informado del Trabajador




Autorizo al médico quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y prc
examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas q
completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o e
previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener co
valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Nombre Profesional: ERIKA GORDILLO CRUZ 0 Nombre del Paciente: JOSE ' BOTERO PINEDA

Registro Profesional: 9864 Identificacion del Paciente: CC - 1122120760

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

. Prestador: 5000102053 CERTIFICADO MEDICO
0 INTECRAR NIT 901200839-9 DE APTITUD LABORAL
0 salud y sequridad Direccion: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA con enfasis en ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2022/10/11 Nro Ingreso: 20221011020116 / PRINCIPAL
Paciente: JOSE ANDERSON BOTERO PINEDA Origen: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CC: 1122120760 Destino: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Edad: 34 afios Cargo: INSTRUCTOR
Género: Masculino Fecha Ingreso: 2022-10-11 07:32:20
Tipo Evaluacion: EXAMEN PERIODICO Fecha Salida: 2022-10-11 14:04:01
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

OPTOMETRIA
PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CON RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CONTROL DEL PESO POR EPS ALTERACION LEVE DEL PERFIL LIPIDICO NO PRESENTA VERTIGO NI
SENSACION DE MAREO

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Educacidén en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada

Visual: ; T : h ;
iluminacidn del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de
Cardiovascular: promocién y prevencidn de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de
tensién arterial preventiva.

Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccidén auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;

Auditiva: reposo auditivo extralaboral

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

-SE SUGIERE VALORACION POR NUTRICION PARA DISMINUIR DE PESO. -INICIAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE
FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL DIA, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES,
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA M;NIMO TRES VECES POR SEMANA. -EN EL TRABAJO USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS
ACTIVAS. -USAR CORRECCION OPTICA DE DESCANSO. USAR EPP VISUALES. HACER PAUSAS DE DESCANSO.

Autorizo la realizaciéon de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes

médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

7 T

f

Profesional Ocupacional: AMIRA ROSA CASTRO OSPINA 0 Firma del Paciente: JOSE ANDERSON BOTERO



PINEDA
Registro M.D: 474902001 Identificacion: CC. - 1122120760
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o : INTEGRAR

salud y sequridad

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

Cadigo Prestador:
NIT: 901200839-9
Direccion: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA
Teléfono: 6668018-3176678051

Email: gerencia@integrarips.com

Fecha de Impresion: 2022/10/11 15:14:51
Resultados Paraclinicos

Datos del Paciente

Identificacion: CC-1122120760 Nro Historia: 1122120760

Paciente: BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON Nro Ingreso: 20221011020116

Fecha Nac: 1988/01/25 Fecha Ingreso: 2022-10-11 07:32:20.000

Direccién: 00 Tipo de Evaluacién: Periodico

Edad: 34 aiios Enfasis: Anexo Osteomuscular

Teléfono:

Nombre del Cargo: INSTRUCTOR

Resultado Unidad Valor de Referencia
PERFIL LIPIDICO

QUIMICA SANGUINEA
COLESTEROL TOTAL 175 MG/DL HASTA 200 MG/DL
COLESTEROL HDL 26 MG/DL 40 A 70 MG/DL
COLESTEROL LDL 109 MG/DL HASTA 130 MG/DL
COLESTEROL VLDL 40 MG/DL HASTA 3 MG/DL
TRIGLICERIDOS 201 MG/DL HASTA 170 MG/DL
TECNICA ESPECTROFOTOMETRIA

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

GLUCOSA EN SUERO
TECNICA

Angela Maria Zarate Velasquez Zarate Velasquez
C.C. 40403645
Bacteriologo (a)

101

MG/DL

Copyright 2006 - 2022 Innovasoft Colombia S.A.S. Todos los Derechos Reservados.

70 A 110 MG/DL
ESPECTROFOTOMETRIA




INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

Cédigo del Prestador: NIT: 901200839-9
|NTEG RAR Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA
. salud y sequridas - Teléfono: 6668018-3176678051

Web: integrarsalud.isismaweb.com
Email: gerencia@integrarips.com

Descripcion del Informe Fecha de Impresién: 2022/10/11 15:14:42
Impreso por: SHIRLEY MORENO BUSTOS 0
FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA SALUD OCUPACIONAL

Datos del Paciente

Identificacion: CC-1122120760 Nro Historia: 1122120760

Paciente: BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON Nro Ingreso: 20221011020116

Fecha Nac: 1988/01/25 Fecha Ingreso: 2022-10-11 07:32:20.000
Direccion: 00 Tipo de Evaluacion: Periodico

Edad: 34 afios Enfasis: Anexo Osteomuscular
Teléfono:

Nombre del Cargo: INSTRUCTOR

Antecedentes - Familiares

PMHO PMHY

AART AAR T

DDNR pDbnNR

RROC RROU

EESS EESS>
Hipertension Arterial Glaucoma
Enfermedad coronaria / infarto agudo de Sindrome Convulsivo
miocardio

Tuberculosis

Enfermedad cerebrovascular .
Asma Bronquial

Al?rgias Obesidad
Diabetes Trastornos Metabolicos
Artritis Enfermedades Gastrointestinales
Psiquiatricos Trastornos Geneticos
Cancer Enfermedades Autoinmunes
Hipotiroidismo Homicidio
Perdida Auditiva Suicidio
Observaciones

NINGUNA

Antecedentes - Personales
Habitos



Actividad Fisica

Tabaquismo

Actividad Fisica [Seleccione] v

Alcoholismo

Ha sentido usted que debe beber menos?
Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

Alguna vez se ha sentido mal por su forma de beber?

Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar los
nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior?

Nivel de Consumol: No Consume

Observaciones: NO REFIERE

Neurologico
Epilepsia NO ~ NO REFIERE
Sindrome
Convulsivo No ~ NO REFIERE
Parkinson NO v NO REFIERE

Otros: NO REFIERE(imprime 235)

Organos de Los Sentidos

Sinusitis  NO v NO REFIERE
Otalgia NoO v NO REFIERE
Vertigo NO v NO REFIERE

Acufenos  NO v NO REFIERE
Enfermedades

Virales NO v NO REFIERE

Glaucoma NO v NO REFIERE

Cataratas  NO v NO REFIERE

Pterigio No v NO REFIERE
Trauma Ocular  NO v NO REFIERE
Patologia Visual NoO v NO REFIERE
Rinitis  NO “v NO REFIERE

Alergias y Otros Patologicos
Alergias  NO v NO REFIERE

Enfermedades
N

. v NO REFIERE
Virales

Tabaquismo No fuma
Otro NO REFIERE

Tejo No Practica

Poligono. No Practica

Musica a Alto .
volumen INO Practica

Walkman, Ipod, ~:_ ..
Mp3, Mp4 Diario

Otros habitos: NO REFIERE
Observaciones: NO REFIERE

Servicio Militar No

Otros

Extralaborales: NO REFIERE

v NO REFIERE
v NO REFIERE

v NO REFIERE

v AURICULARES 1 HORA

v NO REFIERE

Cefalea / Migrafia  [Seleccione] v NO REFIERE

Masas Cerebrales NO

Trauma No
Craneoencefélico

Eventos
Cerebrovasculares No

oOtitis  No
Otorrea NO
Otorragia NO

Prurito  NO

Sensacion de Oido
Tapado No

Tinnitus  No

Transtorno Auditivo  NO

Otros Otologicos NO REFIERE

Sintomas de Oido No
Sintomas Nariz N

Sintomas Garganta [\O

Cancer No

Otro No REFIERE

v NO REFIERE

« NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE

v NO REFIERE



Cardiovascular y Respiratorio

Infartos  No v
Valvulopatias NO v
Hipertension
Arterial No v
Soplo Cardiaco  No
Arritmia Cardiaca NoO
Cardiopatias  NO v
Antecedente
Cerebro Vascular No v
Otros NO REFIERE
Gastro Intestinal
Reflujo
Gastroesofagico No v
Enfermedad Acido
Peptica No v
Ulcera Gastrica  NO v
Sindrome Colon
Irritable No v
Hernias NO v
Endocrino y Metabolico
Alteracion de
Tiroides No v
Colesterol Elevado No v

Genito Urinario

Calculos Renales
Enfermedad Prostatica
Varicocele

Infeccion Vias Urinarias
Pielonefritis

Reflujo Vesico Uretral

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

No
No
No
No
No
No

otros NO REFIERE

Gineco Obstetricos

< € < < < <

Enf. Pulmonar
Obstructiva Cronica

Hipertension
Pulmonar

Asma
Bronquitis
Neumonia

Silicosis

Sindrome de Apnea
del Suefio

Trombosis

Estrefiimiento

Hemorroides

Sindrome
Hiperemetico

Calculos Vesicula

otros NO REFIERE

Alteracion de
Glicemia

Otros Patologicos NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No

No

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE



Osteomuscular

Fracturas NO v
Esquinces NO v
Luxaciones NoO v
Tendinitis  No v
Sindrome Tunel
del Carpo No v
Radiculopatia  NO v
Bursitis  NO v
Epicondilitis  No v
Artrosis  NO v
Escoliosis No v
Retracciones
Musculares No v
Malformaciones NO
Discopatias  NO
Fibromialgia No
Autoinmunes
Artritis NO v
Lupus -
Eritematoso NO v
sistemico
Sindrome Sjogren NO v
Otros: NO REFIERE
Congenitas
Labio y/o Paladar
Hendido N v

Otra: NO REFIERE

Enfermedades Infecciosas y
Hepatitis NO

Dengue No

Malaria. No

Fiebre Amarilla. NO
Parotiditis N

Sarampién No

< € € < < < <

Rubeola o
Otras NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO EXAMINADO
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Eruptivas
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

Cervicalgia No

Lumbalgia No
Lesion en
meniscos No

Hombro
doloroso No

Otro NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

Enfermedad de Transmision Sexual

VIH No

VPH No

Sifilis No
Blenorragia NO

otros NO REFIERE

Dermatologicos

Nevus NO
Micosis No

Xerodermia NO

Dermatitis
Atopica No

Dermatitis de
Contacto No

Quemaduras NO

Otros NO REFIERE

Transfusiones

Descripcion NO REFIERE

<

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE



Revision Por Sistemas

Sintomas Constitucionales SIN HALLAZGOS Sintomas Neurologicos SIN HALLAZGOS
Sintomas Respiratorios SIN HALLAZGOS Sintomas Cardio Vasculares SIN HALLAZGOS
Sintomas Gastro Intestinales SIN HALLAZGOS Sintomas Genito Urinarios SIN HALLAZGOS
Sintomas Osteo Muscular SIN HALLAZGOS Sintomas Dermatologicos SIN HALLAZGOS

Sintomas de los Organos de SIN HALLAZGOS
Los Sentidos

Quirurgicos Psiquiatricos
Cirugia de Hipocondriasis NoO v NO REFIERE
Abdomen y/o Sj ‘v CIRCUNCISION
Genitourinaria TBZ'EECEZ No ~ NO REFIERE
Cirugia de Cabeza No «~ NO REFIERE Histeria . No v NO REFIERE
Cuello
! . Paranoia ~ NO REFIERE
Cirugia de Torax Sj “ POP FX CLAVICULA DERECHA HACE 7 ANOS
— Desviacion
Cirugia de - - No wv NO REFIERE
Extremidades No v NO REFIERE Psicopatica
Cirugia de Piel No ~ NO REFIERE Psicastenia. NO Vv |NO REFIERE
Esquizofrenia y
Cirugia de Tiroides NO ‘v NO REFIERE otros Transtornos NO Vv NO REFIERE
R Psicoticos
Otros Quirurgicos
NO REFIERE Hipomania No ~ NO REFIERE
. Transtornos de
Farmacologicas Ansiedad NO v NO REFIERE
A Trastornos
M dtatoricon, NO Vv |NO REFIERE amnesicos y/o NO V' NO REFIERE
cognoscitivos
Farmacos: NO v NO REFIERE
Toxicos No v NO REFIERE Otro NO REFIERE

Industriales:
Observaciones: NO REFIERE

Antecedentes Ocupacionales
Inmunizaciones

_ [Seleccione] v  Sin Informacion v
Hepatitis B: NO PRESENTA

Sin Informacion v

[Seleccione] v Sin Informacion v
Tetanos: . . NO PRESENTA
Sin Informacion v
[Seleccione] v  Sin Informacion v

Sin Informacion v

Fiebre amarilla: NO PRESENTA

[Seleccione] v  Sin Informacion v
Influenza: NO PRESENTA

Sin Informacion v

[Seleccione] v  Sin Informacion v
Otros: NO PRESENTA

Sin Informacion v
Antecedentes Ocupacionales
Accidentes Laborales

Enfermedad Laboral

Examen Fisico

Signos Vitales Espalda



Peso 88.9 [Ka]

Inspeccion v SIN HALLAZGOS
Talla1.71 [Mts] P Normal
IMC30.40 Palpacion Normal v SIN HALLAZGOS
Interpretacion: obesidad Leve
Puntos Dolorosos  Normal v SIN HALLAZGOS
Perimetro Abdominal 102 [cm]
Frecuencia Cardiaca 70 [X min] Signos de Lasegue
Frecuencia Respiratoria 18 [X min] Radiculopatia Braga NO EXAMINADO
Temperatura 0 °C
Oximetria Cutanea 0 %Sp02 Observaciones SIN OBSERVACION
Tension Arterial 110/60 [mmhg/hg] . . .
ateralidad [ D Genito Urinario
ateralidad| Diestro v Genitales Externos NO EXAMINADO
Aspecto General Extremidades Inferiores
Descripcion aspecto general B ENQ Cadera Normal ~  SIN OBSERVACIONES
Cabeza Muslo Normal v SIN HALLAZGOS
Cuero Cabelludo Normal v SIN HALLAZGOS Rodilla Normal v SIN HALLAZGOS
Cara Normal v SIN HALLAZGOS Piernas  Normal v SIN HALLAZGOS
Alopécico  [Seleccione] v Tobillo  Normal v SIN HALLAZGOS
Seborrea [Seleccione] v Pies Normal v SIN HALLAZGOS
Ojos Dedos deP:‘;: Normal v SIN HALLAZGOS
Parpados Normal v SIN HALLAZGOS o
Pulsos Perifericos  Normal v Normal
Conjuntivas Normal Vv |SIN HALLAZGOS Observaciones SIN OBSERVACIONES
Escleras v SIN HALLAZGOS
Normal Osteomuscular
Pupilas v SIN HALLAZGOS - .
Normal Fuerza Movilidad Articular
Fondo de Ojo NO EXAMINADO
Oidos MMSS  Normal v Normal v
Pabellon Auricular Normal v SIN HALLAZGOS
MMII Normal v Normal v
Conductos oo v SIN HALLAZGOS
Auditivos Columna N | N |
Membrana orma v orma v
Timpanica Normal v NO EXAMINADO

Otoscopia NO EXAMINADO Hombro y Codo

Maniobra de -
ohservac Yegarson N€gativo Ambos v NO REALIZADO
servaciones
Generales NINGUNA Prueba de Jobe Negativo Ambos v NO REALIZADO
Nariz Maniobra d° Negativo Ambos v NO REALIZADO
Tabique Normal v SIN HALLAZGOS Prueba de
Gerber  Negativo Ambos Vv NOREALIZADO
Cornetes Normal v SIN HALLAZGOS
Brazo y codo
Narinas' Normal v SIN HALLAZGOS
Prueba Parala  \egativo Ambos v NO REALIZADO
Mucosas' Normal v SIN HALLAZGOS Epicondilitis
Prueba de .
Boca Thompson  N€gativo Ambos NO REALIZADO
: Prueba para la .
Labios Normal v SIN HALLAZGOS Epitrocleitis Negativo Ambos NO REALIZADO
Dientes Normal v SIN HALLAZGOS Mufieca
Paladar Normal ‘v SIN HALLAZGOS Signo de Tinel  Negativo Ambos NO REALIZADO
Lengua Normal Vv SIN HALLAZGOS Signo de Phalen  Negativo Ambos NO REALIZADO
Orofaringe Normal v SIN HALLAZGOS Prueba de .
Finkelstein Negativo Ambos NO REALIZADO

Extremidades Superiores



Hombro - Normal
Brazo Normal
Antebrazo  Normal
Codo Normal
Mufieca  Normal
Mano Normal

Dedos de la Mano  Normal

< € <€ € <€ < < (L

Pulsos Perifericos  Normal

Observaciones SIN OBSERVACIONES
Cardio Pulmonar

Inspeccion Normal

Palpacion Normal

Percusion Normal

< € < <L

Auscultacion Normal

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

Torax
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Percusion Normal

Auscultacion Normal

Valoracion de NO EXAMINADO
mamas

Abdomen
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Percusion Normal
Auscultacion Normal

Valoracion NO EXAMINADO

Piel y Faneras

Piel Normal
Ufias Normal

Mucosa  Normal

< <€ < L

< € < <

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

Observaciones SIN HALLAZGOS

Paraclinicos

v SIN HALLAZGOS

v SIN HALLAZGOS

v SIN HALLAZGOS

Lumbar

Hoover

Signo de
Lassegue
Signo de

Bragard

Cadera

Negativo v NO REALIZADO
Negativo v NO REALIZADO

Negativo wv  NO REALIZADO

Prueba
Trendelemburg

Observaciones

Miembro Inferior

Negativo v NO REALIZADO
SIN OBSERVACIONES

Signo del
Bostezo

Signo del Cajon

Mc Murray

Negativo Ambos
Negativo Ambos

Negativo Ambos

Agudeza Visual

Vision Lejana

v NO REALIZADO

v NO REALIZADO

v NO REALIZADO

Ojo Derecho:
Ojo Izquierdo:
Ambos Ojos:

Sin Correccion

Con Correccion

-20/25
-20/25
-20/25

Observaciones: NO REFIERE

Vision Proxima

Ojo Derecho:
Ojo Izquierdo:
Ambos Ojos:

Observaciones:

Sin Correccion

Con Correccion

-0.50M -
-0.50M -
-0.50M -

NO REFIERE



Resultado de Optometria
Diagnostico Principal

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
Observaciones Generales

Resultado de Audiometria

Diagnostico Principal

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Observaciones Generales

AUDICION NORMAL

Resultado de Audiometria
Diagnostico Principal
Observaciones Generales

Resultado de Espirometria
Diagnostico Principal Resultado de Fisioterapia
Observaciones Generales Diagnostico Principal

Observaciones Generales

Resultado de Psicologia
Concepto de Psicologia Resultado Psicosensométrico

[Seleccione] v Diagnostico Principal

Diagnostico Principal Observaciones Generales

Observaciones Generales

Resultado de Examen de Alturas

Observaciones Generales

Resultado de Laboratorio Clinico

PERFIL LIPIDICO

Campo Resultado Unidad Referencia
TECNICA . ESPECTROFOTOMETRIA
COLESTEROL HDL 26 mg/dl 40 a 70 mg/dl
COLESTEROL LDL 109 mg/dl Hasta 130 mg/dl
COLESTEROL VLDL 40 mg/dl Hasta 3 mg/dl
TRIGLICERIDOS 201 mg/dl Hasta 170 mg/dl
COLESTEROL TOTAL 175 mg/dl Hasta 200 mg/dl
OBSERVACIONES

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

Campo Resultado Unidad Referencia
TECNICA . ESPECTROFOTOMETRIA
OBSERVACIONES .

GLUCOSA EN SUERO 101 mg/dl 70 a 110 mg/dl

Diagnostico



Diagnostico 1: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Diagnostico 2: OTRA HIPERLIPIDEMIA
Diagnostico 3:
Diagnostico 4:
Diagnostico 5:
Diagnostico 6:
Diagnostico 7:
Diagnostico 8:
Diagnostico 9:
Diagnostico 10:

Observaciones al SIN OBSERVACION

Diagnostico:
Conducta
Control Cardiologia Control Otorrinolaringologia Medicina General
Control Nutricion Dermatologia Neumologia
Control Optometria Ginecologia Oftalmologia
Control Ortopedia Laboratorios
Recomendaciones Generales: NINGUNA Recomendaciones Para el Paciente:
Recomendaciones
Recomendaciones Generales Recomendacion Preventivas Incluir en el SVE
Examen Periodico Ocupacional Osteomuscular Visual
Uso de E.P.P. Visual Auditiva
Pausas Activas Alturas Respiratorio
Manejo de cargas o Posturas Biologico Ergonomico
Realizacion Pruebas Complementarias Manipulacion de Alimentos Quimico
Quimico Cardiovascular
Remitir a EPS Cardiovascular y Metabolico
Continuar Manejo Medico Cuidado de la Voz
Psicolaboral Piel

Espacios Confinados
Respiratoria
Temperaturas Extremas

Auditiva

Ocupacional - Controles
Mensual Bimensual Trimestral Semestral Anual Confirmatoria

Recomendaciones Especificas:

-SE SUGIERE VALORACION POR NUTRICION PARA DISMINUIR DE PESO.

-INICIAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL DIA, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES, R
EALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA.

-EN EL TRABAJO USO DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

-USAR CORRECCION OPTICA DE DESCANSO. USAR EPP VISUALES. HACER PAUSAS DE DESCANSO.



Clasificacion

Concepto por Tipo de Evalucion - Periodico

CON RECOMENDACIONES v
Observaciones al concepto: CONTROL DEL PESO POR EPS ALTERACION LEVE DEL PERFIL LIPIDICO NO PRESENTA VERTIGO NI SENSACION DE MAREO

Concepto por Enfasis de Evaluacion - Anexo Osteomuscular

CASO DESCARTADO v
Observaciones al Enfasis: NO REFIERE

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca
de la naturaleza y propdsito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional.
No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

R

#
Nombre Profesional: AMIRA ROSA CASTRO OSPINA 0 Nombre del Paciente: JOSE ANDERSON BOTERO PINEDA
Registro Profesional: 474902001 Identificacion del Paciente: CC - 1122120760

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.




ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA'Y COMERCIO

www.yillavicencio.gov.co  n@villavoalcaldia
Cédigo Postal 500.001

FECHA: 10/01/2025 No. 25180110000063

La suscrita Directora Técnica de la Direccién de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontré inscrito el siguiente Contribuyente:

INEORMACION'DELCONTRIBUYENTE

1. Numero de ldentificacién Tributaria D.V. 2.Tipo de Contribuyente 3. Régimen
1122120760 8 ‘ NATURAL SIMPLIFICADO
4 Razdn Social y/o Nombre del Propietario
BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON
S Fecha de Inscripcion 6. Estado " 7. Fecha de Cancelacién 8. ¢Es Retenedor? 9. ¢Es Auto Retenedor?
02/04/2019 ACTIVO l NO NO

10. ¢Es Temporal? 11. Identificacion del Representante legal ‘ 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO 1122120760 BOTERO PINEDA JOSE ANDERSON
UBICACION

13. Direccién Principal

~ CALLE2B 34-64

14. Ciudad 15, Departamento 16. Barrio .
VILLAVICENCIO META LAS ACACIAS

17. Correo Electrénico 18. Teléfono 19, Cédigo Postal
ANDERSONBOTERO@GMAIL.COM 3112034155

i e . cuAsIEleACION ,
Actividades Cédig T Cédigo CIIU Fecha de Inicio
Actividad Principal 8560 0 01/01/2010

Actividad Secundaria

Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién

Actividad Terciaria

Otros

Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 10 de enero del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucién No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucion No. 189 de 2021

Proyectd: ENIETO
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