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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)

CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Febrero de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

80966-649940

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

VICTOR MANUEL ACELAS ZAMBRANO

79.568.402
vacelas@sena.edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 005500205652

IP/N° de contacto: 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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
Ne° del contrato: 7387979/2025 N° Compromiso SIIF 14525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS
TECNICAS RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO LOGISTICA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $48.908.134
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 48.908.134
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $44.921.891
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.243 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.642.243,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.531.643,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.594.497 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.400 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.200 [$ 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 | $ 8.400 [$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 34.116,00 | 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 $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  881.000 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 $3.952.127,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sesiones en Linea F-2868400 - F-2879533 - F-2910866 - F-2977166 - F-3069247 (6)

Atencidn Sincrénica F-2868400 - F-2879533 - F-2910866 - F-2977166 - F-3069247 (15)

Reunién EEF F-2868400 - F-2879533 - F-2910866 - F-2977166 - F-3069247 (5)

Evaluacion Evidencias F-2868400 - F-2879533 - F-2910866 - F-2977166 - F-3069247 (93)

CalificacionJuicios de Evaluacion F-2868400 - F-2879533 - F-2910866 - F-2977166 - F-3069247 (67)

Generacion Informe mensual F-2868400 - F-2879533 - F-2910869 - F-2977166 - F-3069247 (1)

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

EL CONTRATISTA

VICTOR MANUEL ACELAS ZAMBRANO

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,

INSTRUCTOR G14

JOHANY ANDRES CASALINAS GOMEZ

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

24/02/25 20:36:07 USUARIO: SIC - C.C. 79568402
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ALIANSALUD Pagina 1 de 1
eps 830.113.831-0
CERTIFICA
ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) VICTOR MANUEL ACELAS ZAMBRANO identificado con CC No. 79568402 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 79568402, con vigencia desde 12/1/2008 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
1 79568402 VICTOR MANUEL ACELAS ZAMBRANO 53 913 01/12/2008  Vigente Si
2 1021634442 SAMUEL ACELAS GONZALEZ 17 930 01/12/2008  Vigente No
3 1021634441 JACOBO ACELAS GONZALEZ 17 930 01/12/2008  Vigente No
4 52619171 LINA MARIA GONZALEZ MEDINA 52 791 31/03/2009  Vigente No

Se expide en Bogoté a los 25 dias del mes de Febrero del 2025

ﬁ%yrﬂu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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(<<. Vl DA C1.)(:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR MANUEL ACELAS ZAMBRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79568402, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 25 de febrero de 2025.

et/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

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



SEGUROS A
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
VICTOR MANUEL ACELAS ZAMBRANO
Identificada con CC No. 79568402

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 8250668393401, a
partir del 31 de Enero del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADD  “yppppyg CLASE TASA  coperura  Remro  comizante  ESTAPO
IND VOLUNTARIO
VICTOR MANUEL ACELAS  VOLUNTARIO TASA AL SISTEMA DE
o T9566402 Gt N by 1 052%  31/01/2025 A ACTIVO
LABORALES

Se expide a solicitud del interesado el 3 de Febrero del afio 2025.
o

Firma Representante Legal

VIGILADO M EesGhan ="

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Péagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14751524790

(415)77 8020) ( 001475152479 0

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

7 956 8 40 2 3 Impuestos de Bogota

07212489984(
14./Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — ./
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79568402
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]%4ziudadllv'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 / 34:-0tios nombres
ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL
35. Razén social
36. Nombre comercial AN 37. Si_gia
N AN
BICACION
38. Pais 39. Departamento NN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN
CL107 A 11 A50 AP 707
42. Correo electronico vacelas@hotmail.com AN { N~
43. Cadigo postal 44. Teléfonq 1 RN 7527 1 0 9|45. Teléfono 2 3158005071
CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad scz;undar_la_ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechanicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10f[2017,01.10]|[8 54320450410 8] | | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosaols | | | | (W) AN | [ [ [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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
| | | | | |5s. CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

984. Nombre ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 11:10:09AM



Al CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Nombre: ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL Identificacion: CC 79568402

Genero: Masculino Edad: 51 ANOS

Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL Orden No. 286395

Fecha de . Fecha de .

ingreso: 04/05/2023 08:17 a. m. salida: 04/05/2023 03:46 p. m.
. . SALUD OCUPACIONAL

Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: CALLE 49

Tipo de

evento: Ingreso

Tipo de evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Laboratorio Clinico Optometria Prueba Psicologica Para Evaluar Fobias, Ansiedad, Stress Y Control De Impulsos
Examen Médico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular Anexo Cardiovascular Audiometria Tonal

Concepto CON ALTERACIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN EN EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:

ninguno.

Recomendaciones

Recomendaciones personales:

Ejercicio cardiovascular periddico.

Habitos alimentarios con dieta sana y balanceada.
Control médico preventivo.

Recomendaciones laborales:

Examen ocupacional peridédico segin SST de la empresa.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

uso de lentes opticos permanentes.

actualizar formula optica.

evitar exposicios a ruido mayor a 85 decibeles.

ss. valoracion por eps por alteracion de sistema auditivo.
uso de medias antivarices de mediana compresion.

Observaciones

VACUNACION COMPLETA

Para la prevencion del riesgo bioldgico por COVID-19 en el ambiente de trabajo, promover el cuidado mutuo orientando al
cumplimiento del protocolo de bioseguridad y lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion social. Inmunizaciéon para COVID
19 completa . LABORATORIO: cuadro hematico, glicemia, perfil lipidico, aplicados.

Optometria

Control anual por Optometria, Uso de correccidn visual permanente, Realizar pausas de higiene visual, Se requiere actualizar
correccion visual en EPS.

Anexo Cardiovascular

ejercicio cardiovascular 2 veces por semana.

uso de medias antivarices de mediana compresion.

Audiometria Tonal

Control auditivo periddico, evitar uso prolongado en las tareas de teletrabajo de teléfono, diademas, auriculares, dispositivos de
comunicacion etc. Preferiblemente utilice el altavoz de sus equipos escucharlo a un volumen prudente, realizar pausas auditivas
durante la jornada, evitar el uso de audifonos antes o después de la jornada, reposo auditivo extralaboral, se dan pauta de
higiene y cuidado auditivo. SS/ Control preventivo por EPS con ORL y audiologia.

Incluir en SVE Auditivo

Fecha de impresién: 05/05/2023 11:45 a. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pégina 1 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



Programa de Promocién y Prevencion Visual

[MN/D“-V“U MLy ovmvo

pisi

Nombre Médico Evaluador Paciente
MALDONADO CUBIDES RUBEN DARIO ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL
Registro médico: 4739/92 Licencia S.0 6104/2019 CC 79568402

Fecha de impresién: 05/05/2023 11:45 a. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pégina 2 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



REGISTRO DE ATENCION

Orden numero 286395

Fecha de la orden 04/05/2023

Identificacion Cédula de ciudadania 79568402

Nombre ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL
Edad 51 Afios

Empresa SALUD OCUPACIONAL CALLE 49

Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL

Tipo de evento Ingreso

AUDIOMETRIA TONAL

Profesional: VELANDIA GARCIA MARITZA LILIANA Consultorio: AUDIOMETRIA

Ingreso:04/05/2023 08:55 a. m. Egreso:04/05/2023 09:06 a. m.

Informacion ocupacional

Fecha de ingreso a la empresa
Tiempo en el cargo

INGRESO

Antecedentes de exposicion a ruido

Antecedentes # Empresa
1 UNIVERSAL DE SEGURIDAD

2 DHL

Cargo
DIRECTOR DE PROYECTOS
GERENTE DE INGENIERIA

Antecedentes personales patologicos

Amigdalitis a repeticion
Sarampion

Varicela
Hipertension arterial
Acufenos

Cx Oidos

Hipoacusia

Otitis media

Otalgia

Otorrea
Observaciones

Antecedentes familiares

Sordera adquirida
Sordera congenita
Quien?

No Meningitis No
No Sinusitis cronica No
No Vertigo No
No

No

No

No

No

No

No

NINGUNO

No
No
NIEGA

Antecedentes extralaborales

Practica de caza
Juego de tejo
Uso de auriculares

Vibraciones

No
No

No Tiempo de
uso

OCASIONAL PARA MUSICA

NO REPORTA

Antecedentes farmacologicos

Gentamicina

Furosemida

Otros medicamentos o
sustancias

Usa actualmente
protectores auditivos?
Tipo de protector auditivo

Examen auditivo

Tiempo de reposo auditivo
Cree escuchar bien?

No Trobamicina No
No Quinina No
EUTIROX

No

NINGUNA

REPOSO AUDITIVO 7HORAS
Si

Fecha de retiro

Tiempo de exposicion
1 ANO
15 MESES

Elementos de proteccion

NA
NO USO

Parotiditis

Trauma craneo-encefalico

RUIDO

Paralisis facial

Otras exposiciones a ruido  NO REFIERE ESTAR EXPUESTA AL

Estreptomicina
Salicilatos

No
No
No

No
No



Otoscopia OD
Otoscopia OI
Observaciones
Audiometria

Promedios Agudos Oido Derecho
PTA Oido Derecho 25

CUAT (Cambio Umbrales Auditivos Temporal)

CUAP (Cambios Umbrales Auditivos Permanente)

Clasificacion Gatiso OD
Clasificacion Gatiso OI

Clasificacion Larsen OD
Clasificacion Larsen OI
Diagnosticos

Descripcion de los
resultados
Recomendaciones

CAE NORMAL - MT NORMAL
CAE NORMAL - MT NORMAL
ULTIMA AUDIOMETRIA 3 ANOS

250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
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27.5

38.333333333333336 Promedios Agudos Oido Izquierdo
PTA Oido Izquierdo

Sin cambio en los umbrales

Sin cambio en los umbrales

26-40 dB Hipoacusia leve

41-55 dB Hipoacusia moderada

Hipoacusia neurosensorial grado II

Hipoacusia neurosensorial grado IIII

# Diagnostico

1 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

OD DESCENSO AUDITIVO LEVE EN LAS FR 3000 A 8000 HZ

OI DESCENSO AUDITIVO LEVE A MODERADO EN LAS FR 2000 A 8000 HZ

Control auditivo periddico, evitar uso prolongado en las tareas de teletrabajo de teléfono, diademas, auriculares, dispositivos de

comunicacion etc. Preferiblemente utilice el altavoz de sus equipos escucharlo a un volumen prudente, realizar pausas auditivas

durante la jornada, evitar el uso de audifonos antes o después de la jornada, reposo auditivo extralaboral, se dan pauta de higiene y

cuidado auditivo. SS/ Control preventivo por EPS con ORL y audiologia.

Se sugiere incluir en el Sistema de vigilancia epidemioldgica de Conservacion Auditiva Si

APLAZAMIENTO

APLAZAMIENTONO
AUDIOMETRIA

BB

VELANDIA GARCIA MARITZA LILIANA
Registro médico: 014215 Licencia S.0 1023 de 2012

ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL
Cédula de ciudadania: 79568402

OPTOMETRIA
Profesional: FORERO SANABRIA NANCY Consultorio: OPTOMETRIA NORTE 2

Ingreso:04/05/2023 09:06 a. m. Egreso:04/05/2023 09:14 a. m.

Antecedentes
Personales HIPOTIROIDISMO. QX HERIDA EN PIERNA DERECHA. LAPAROSCOPIA. QX NARIZ. QX
VARICOCELE.
Oculares EXAMEN DE INGRESO. USUARIO DE LENTES DE DESCANSO. ULTIMO CAMBIO DE LENTES
HACE 2 ANOS.
Familiares NO REFIERE
Condiciones de riesgo  SI, ILUMINACION, COMPUTADOR Uttimo 2 ANOS.

visual control visual

Utiliza EPP visual SI, GAFAS PERSONALES

Accidente de trabajo NO REFIERE
ocular
Ardor No Secrecion  No Cefalea No
Dolor No Enrojecimiento  No Mala visién lejos  No
Resequedad No Cansancio  No Mala vision cerca No



Prurito
Otros

Agudeza visual lejana

Sin correciéon OD
Con correcién OD
Observaciones

Agudeza visual cercana

Sin correcion OD
Con correccion OD
Observaciones

Percepcion

CROMATICA
ESTEREOPSIS

Examen ocular

Segmento anterior OD
Motilidad ocular OD
Oftalmoscopica OD

Queratometria OD
Refraccion OD
Subjetivo OD

Diagnostico
Miopia
Hipermetropia
Astigmatismo
Presbicia
Estrabismo
Ambliopia
Emetropia
Ametropia corregida
Ametropia no corregida
Ametropia parcialmente
corregida
Ametropia
inadecuadamente
corregida

Diagnosticos

Diagnosticos

Recomendaciones

Control anual

Uso de correccion
permanente
Hallazgos

Recomendaciones
generales

APLAZAMIENTO

APLAZAMIENTONO
OPTOMETRIA

FORERO SANABRIA NANCY
Registro médico: 1026588987

No Fotofobia No
ASINTOMATICO CON CORRECCION VISUAL

20/40- Sin correcidén OI
20/25 Con correcion OI
LENSOMETRIA

0D -0.50-0.50*90
0I-0.50-0.50*40

0.50M- Sin correccion OI
0.50M- Con correccion OI
NINGUNA

Normal

Normal Grado de Estereopsis

SANO, ANEXOS OCULARES NORMALES
ORTOFORIA

MEDIOS REFRINGENTES TRASPARENTES
NO APLICA

SOBREREFRACCION -0.50 ESF
-1.00-0.50*90 ADD 2.00 DEFINIR EPS

Ambos
No
Ambos
Ambos
No
No
No
No
No
Ambos

No

Diagnostico
MIOPIA
ASTIGMATISMO
PRESBICIA

W N = o

Si
Si

No
No

Control en 6 meses
Remision ortoptica

Lagrimeo

20/40-
20/25

0.50M-
0.50M-

50 SEG DE ARCO

Segmento anterior OI
Motilidad ocular O
Oftalmoscopica OI
Queratometria OI

Refraccion O1
Subjetivo OI

Actualizar formula
Remision oftalmologia

No

Sin correcién AO
Con correcidn AO

20/40-
20/25

0.50M-
0.50M-

Sin correcion AO
Con correccion AO

SANO, ANEXOS OCULARES NORMALES
ORTOFORIA

MEDIOS REFRINGENTES TRASPARENTES
NO APLICA

SOBREREFRACCION -0.50 ESF
-1.00-0.50*40 ADD 2.00 DEFINIR EPS

Si
No

AMETROPIA CORREGIDA PARCIALMENTE , DEBE ACTUALIZAR CORRECCION VISUAL,
ESTEREOPSIS: 50 SEG DE ARCO. PERCEPCION CROMATICA CON RESPUESTA AL TEST DE

ISHIHARA 10/10

Control anual por Optometria, Uso de correccidn visual permanente, Realizar pausas de
higiene visual, Se requiere actualizar correccién visual en EPS.

r/ _

ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL
Cédula de ciudadania: 79568402



ANEXO CARDIOVASCULAR

Profesional: MALDONADO CUBIDES RUBEN DARIO Consultorio: CONSULTORIO MEDICO 1

Ingreso:04/05/2023 09:28 a. m. Egreso:04/05/2023 09:32 a. m.

ANTECEDENTES FAMILIARES

IAM (edad) Padre
Cardiopatia Padre

Diabetes Padre
DIislipidemias Padre
Farmacoldgicos Padre

HTA Padre Si

No
No
No
No
No
No

ACV Padre

ANTECEDENTES PERSONALES

HTA

IAM (edad)

Cardiopatia

ACV

Diabetes

Dislipide mias
Farmacoldgicos

HABITOS
Actividad
Fisica
Intensidad
Fuma

Alcohol
Personalidad
tipo A

No
No
No
No
No
No
levotiroxina vs hipotiroidismo.

Si

No

No
st

REVISION POR SISTEMAS

Dolor

Precordial

Edemas
Observaciones

EXAMEN FISICO

TA
RsCS

Circunferencia
Abdominal

RESULTADOS

Colesterol
Total
EKG

No Sincope No

No

ninguno.

120/80

RITMICOS SIN SOPLOS

86 Perimetro 92
Caderas

HDL

CALCULO DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Grado de
Riesgo (%)
Framingham
OMS / OPS

DIAGNOSTICOS

Diagnésticos:

varices grado 1 demiembros inferiores.

RECOMENDA CIONES

RECOMENDACIO&jEScicio cardiovascular 2 veces por semana.
uso de medias antivarices de mediana compresion.

(uprs Varo MLy ornvs

MALDONADO CUBIDES RUBEN DARIO
Registro médico: 4739/92 Licencia S.0 6104/2019

Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre
Madre

Fuméd

Pulso

No
No
No
No
No
No
No

Frecuencia

Tiempo
Si

Palpitaciones

78

LDL

Hermanos
Hermanos
Hermanos
Hermanos
Hermanos
Hermanos
Hermanos

Frecuencia

No

Peso

Indice ¢/C

No
No
No
No
No
No
No
Cigarrillos al
dia
Disnea
73
Soplos
VLDL
Otros

No

Abuelos
Abuelos
Abuelos
Abuelos
Abuelos
Abuelos
Abuelos

Estatura

No
No
No
No
No
No
No

Duracion

Total de
afos

Clase
Funcional

1.71
RsRS

Trigiceridos

30

8 afios.

ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL

Cédula de ciudadania: 79568402

IMC

Glicemia



PRUEBA PSICOLOGICA PARA EVALUAR FOBIAS, ANSIEDAD, STRESS Y CONTROL DE IMPULSOS

Profesional: GUIZA LIMAS LILIANA Consultorio: CONSULTORIO PSICOLOGIA SEDE NORTE

Ingreso:04/05/2023 11:04 a. m. Egreso:04/05/2023 11:05 a. m.

CONCEPTO Y RECOMENDACIONES

Concepto
Recomendaciones
generales

Recomendaciones
especfficas

APLAZAMIENTO

APLAZAMIENTONO
PRUEBA
PSICOLOGICA

e

GUIZA LIMAS LILIANA

APTO

De acuerdo a la valoracion psicologica realizada en la prueba psicoldgica para evaluar fobias, ansiedad, estrés y control de
impulsos se considera que NO presenta rasgos de ansiedad estrés y control de impulsos que puedan afectar su
desempefio para labores consideradas de alto riesgo.

Se considera un colaborador sano con hallazgos clinicos que no generan Pérdida de capacidad laboral ni limitan el normal
ejercicio de su labor. Persona ajustada a la realidad, emocionalmente equilibrado, no se evidencia ningiin rasgo ni estado
fuera de lo normal, sin embargo, se sugiere trabajar pausas activas durante la jornada, se evidencia presencia de algunos
estados y rasgos del riesgo psicosocial que pueden estar presentes en el paciente por lo cual se sugiere realizar de
manera preventiva capacitaciones del riesgo psicosocial e intervencidn a sus sistemas de respuesta asociados.
Organizacion y administracion del tiempo

Mantener conductas de autocuidado, habitos y estilos de vida saludables.

Programas de relajacién, asi como plan y manejo a niveles de ansiedad

Adoptar conductas y actitudes de prevencion mental y fisica frente al estrés es necesario que el trabajador asuma la
responsabilidad que corresponde a su autocuidado y mantenimiento de salud, sin embargo, la pausa activa durante la
jornada laboral permite prevenir la fatiga mental, fatiga visual, sobrecarga, tensidn que puede desencadenar un posible
sintomas fisicos y emocionales negativos en el usuario.

Fomentar actividades constituye una buena medida para prevenir situaciones de ansiedad o para aliviarlas, pues ademas
de facilitar el desplazamiento de la atencion de los problemas, contribuye a relativizar la importancia de esos problemas,
la relajacion como una técnica de autocontrol que formara parte de los habitos para mejorar la calidad de vida con la
consecuencia que mejoraria y mantendria un nivel bajo de ansiedad.

Aprender cdmo manejar el estrés es vital para la salud, bienestar y el rendimiento de los trabajadores.

Seguir contando con recursos protectores para su salud.

[y 2R

ACELAS ZAMBRANO VICTOR MANUEL

Registro médico: Licencia #5533 del 2018 Cédula de ciudadania: 79568402



GOLCAN
A LABORATORIO CLINICO
Nombre ACELAS VICTOR MANUEL 20402695
Identificacién CC 79568402 ) Tel. 3158005071 Fecha de recepcién: 04-may.-2023 8:13 am
Edad 51 Afios 3 Meses 29 Dias  Sexo M Fecha de impresion: 04-may.-2023 3:40 pm
Médico MEDICOS VARIOS Empresa COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
No. Ordenamiento Sede SEDE CALLE 45 COLCAN PISO )
Fecha Validacion 04-may.-2023 3:22:00p.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
CUADRO HEMATICO
Método: Impedancia Electrica
ERITROCITOS 5.73 millones 4.50 a 6.10
HEMOGLOBINA 17.4 gr/dl 14.0 a 18.0
HEMATOCRITO 50.8 % 42.0 a 53.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC) 88 fl 80 a 98
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 30.4 Pg 27.0 a 31.0
CONCENTRAC. CORPUSC. MEDIA DE Hb (CCMH) 34.3 gr/dl 32.0 a 35.0
ANCHO DE DISTRIB. DE LOS ERITROCITOS (IDE) 13.0 % 11.0a 15.0
PORCENTAJE NORMOBLASTOS: 0.0 % 0.0 a 0.0
NUMERO NORMOBLASTOS: 0.0 1073/ul 0.0a 0.0
LEUCOCITOS 5.8 miles/mm3 4.5a10.0
FORMULA LEUCOCITARIA
Segmentados 58.1 % 50.0 a 67.0
Linfocitos 24.2 % 27.0 a 40.0
Monocitos 7.7 % 3.0a12.0
Eosinofilos 8.5 % 1.0a 4.0
Basofilos 0.7 % 0.0a1.0
Segmentados 3.37 10/mm3 2.00a 7.50
Linfocitos 1.40 10/mm3 1.00 a 4.00
Monocitos 0.45 10/mm3 0.20a1.20
Eosinofilos 0.49 10/mm3 0.00 a 0.50
Basofilos 0.04 10/mm3 0.00 a 0.20
PLAQUETAS RECUENTO 308 miles/mm3 150 a 450
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10.70 um3 7.5a8.5
PCT 0.330 %
iDP 16.1 %

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.co



GOLCAN

LABORATORIO CLINICO
Nombre ACELAS VICTOR MANUEL
Identificacion CC 79568402 Tel. 3158005071
Edad 51 Afios 3 Meses 29 Dias  Sexo M
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento

Examen

CQ'IUEFelnunJuﬂlanuOJedq

CARLOS FERNANDO BLANCO ORTEGA
CC 1.090.382.114
BACTERIOLOGO

GLICEMIA EN AYUNAS EN SUERO
Metodo: Espectrofotometria

MAYRA XIMENA SAMACA VILLAMIL
cc. 33.702.566
DIRECTORA DE LABORATORIO

EXAMEN AUTOVALIDADO

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL EN SUERO
Metodo: Espectrofotometria

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) EN SUERO
Metodo: Espectrofotometria

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL)
Metodo: Enzimatico

V. de Referencia:
Ideal: Menor de 100,0 mg/dl
Casi ideal: De 100,0 a 129,0 mg/dl
Limite alto: De 130,0 a 159,0 mg/dI
Alto: De 160,0 a 189,0 mg/dI
Muy alto: Mayor de 189,0 mg/dl

TRIGLICERIDOS
Metodo: Espectrofotometria

—~

< =

JORGE ARMANDO MIRANDA RAVELO
c.c 8.867.897
BACTERIOLOGO

Resultado

102

209

78

103

137

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacion

Unidades

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

mg/dl

504

02695

04-may.-2023 8:13 am
04-may.-2023 3:40 pm

COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
SEDE CALLE 45 COLCAN PISO
04-may.-2023 3:22:00p.m.

Valores de Referencia
RET-EXT

= 4
S /z/

o W= e

Ol

ADRIAN ENTIQUE FERIAS ESPINAYU
€.C 1143269222

BACTERIOLOGO

74 a 106

MAYRA XIMENA SAMACA VILLAMIL
€C. 33.702.566
DIRECTORA DE LABORATORIO

EXAMEN AUTOVALIDADO

0a 200

35a80

0a 150

JORGE ARMANDO MIRANDA RAVELO
€.C8.867.897
BACTERIOLOGO

Copia

Evolucionamos como la vida



& Cendiatra

CERTIFICADO PSICOSENSOMETRICO

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 (&) BMAIL: citas.nortel@cendiatra.com © FECHA EXAMEN: 2025-02-20

Nombres y apellidos: VICTOR MANUEL ACELAS €C: 79568402

ZAMBRANO Edad: 53 Sexo: MASCULING

Fecha de nacimiento: 22/10/1971 Fecha ingreso: 2025-02-20 / 10:23:08
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2025-02-20 / 10:23:08

Empresa usuaria:
Cargo: INSTRUCTOR

ESTADO:
ESTADO: APROBADO
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MATRTA FERNANER oy VICTOR MANUEL ACELAS
i ZART ZAMBRANO

RM: N/A CC: 79568402

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventurs - Cajicd - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
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CAPTURA PANTALLA ENVIO CALIDACION DE EXAMENES
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