FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50293-866447
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.049.641.572 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: arbotello@sena.edu.co Numero de Cuenta: 49210835546
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 Sl
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: 7571086/2025 N° Compromiso SIIF

44725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato

-

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Brestar servicios profesionales de caracter temporal, orientando la Formacién Profesional Integral, asi como otras actividades que se
deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programacion establecida por el Centro de Gestion Administrativa para las
jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsedes y organizaciones, ejecutando acciones

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 28/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 27.597.066
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 27.597.066
Valor Bruto Pago: $ 459.952,00 Nuevo Saldo del Contrato: $27.137.114
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 459.952 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 $ 459.952 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 27.992 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| 27.992,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9483090588 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 54.152,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 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 | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 523,00 | 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 $ 45.995 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $22.949.039 | $ - 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 $459.429,00

SON: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyar la implementacién de los principios del Proyecto Educativo Institucional (PEI) en el desarrollo de actividades formativas, ali

Cumplir con los lineamientos establecidos en el Reglamento del aprendiz SENA, aplicando las disposiciones relacionadas con los procesd

Entregar productos especificos segun lo estipulado en el contrato, tales como informes, reportes, registros, guias, manuales, formatog

Desarrollar actividades de apoyo en la formacion profesional integral, garantizando la alineacion con los estandares de calidad, efici

Colaborar en la planeacion, ejecucion y evaluacién de procesos de aprendizaje, aplicando estrategias especificas definidas para grupos

Registrar las novedades en el sistema Sofia Plus, asegurando la trazabilidad de los procesos mediante tareas como creaciéon de rutas dg

Gestionar el registro de inasistencias y reportar casos para la activacién de rutas de desercién o rutas preventivas asociadas a habil

Revisar la consistencia de los datos de aprendices y su actualizacién en el sistema Sofia Plus u otro dispuesto por el Centro de Formg

Elaborar, actualizar y entregar ajustes razonables en la planeacion de la formacion, dirigidos a aprendices con habilidades diversas

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

ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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.

El Supervisor,

INSTRUCTOR G20

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO

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
VIVIANA GOMEZ VARGAS

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/03/25 15:58:26 USUARIO: SIC - C.C. 1049641572



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA identificado(a) con CC
1049641572 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CLINICA CHIA S.A.S. SEDE TUNJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de febrero del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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Pensiones Obligatorias

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.641.572,
se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 02 de
octubre de 2015.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. Grupo

Nit: 800.144.331-3 Fiial de NN AN L
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141095714940

01410957149

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

14. Buzén electrénico

104964157 2

0 Impuestos y Aduanas de Sogamoso

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049641 5 7 2
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 -5 |Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
BOTELLO HERRERA ANTONY REYNEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CR 11 8 74 AP 502
42. Correo electrénico antonybotello@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 313527 9 2 1 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 1[[20211001]|[6 20120160101 951 1[5 81 1] |2 13 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seagols a0l | | /NVOANRA] | [ [ L [ ] ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

(] w [

60. No. de Folios: ljl

.~

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PF)F: 21-02'-2025 08:45:55AM



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
ek [a]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANTONY REYNEL
BOTELLO HERRERA identificado con CC No. 1049641572, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 01/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 28/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 27/08/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013386701.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SENA

N

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , ~
qa
U comproih de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1049641572 realizd el dia 12/03/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1049641572 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma
Dependencia de Seguridad y Salud en\/el Trabajo - Secretaria General -

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



SBWa)SIS 8p BUIDKQ - UQIOBULIOU| 8P SBWAISIS SO| 8p ugnsexr) odniy) :iod opeussiq

VN3S - |elaua9 elie3adas - ofeqed) A oajdw3 ap uoiddal1q

‘pepioededsip uod seuos.tad ap uopudle e| eded |BUOIDN}IISUT BDI1}I[|0d
ns eydope yYN3S |9 |end e| ajuelpaw ‘$T0Z 9P 9C/ZT UOIDN|OSdY B| US OPIUdUOD
0| Uo0> opJande ap ‘peploededs|igq UOD seuoSI9d se| eded sa|qisadde A sajedbajul
sauodoe JaAowo.d eaed eAjjeuwldije uopde owod ‘93usAn|dul [BUOIDNIISUI BINYIND Bun
9p uoesauab e| us ‘pepijus e| 9p JOLIBIUI [ ZBPI|EA DUSI} BIDURISUOD Djudsald e

"WYN3S |9 us ediyljod ns A pepioededsiq ap |enue|y [9p SOjuaIWIdouod ap uoldeldolde
9p uoglden|eAs eAl3dadsad el oqoade §Z0Z/E€0/CT eIp |19 2LSTH#96+0T ejuepepnid
9p e|Np9d uod (e)opedlyusapl YYIYYIH OT113.L09 T1INATY ANOLNY (B)IS [@ and

.1e1sSu0d {deH

oml—m Ew mo VN3S 173 N3 VIOLLT10d NS A AvVAIDVdVOSIA 3d TVNNVIN V<h

. wVNI3IAS
edlgqnd eusby VN3S - 3CVZIANTUdY 3d TYNOIDVN OIDIAYAS O



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 21 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA identificado(a) con
CC 1049641572, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 49210835546 2013/07/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

TUNJA, 28 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
TUNJA

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de
la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y en
cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el articulo
1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la
calidad de dependiente a mi cargo:

Tl 1049641572 Gabriela Alejandra Botello Hijo(a)
Amezquita

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para efecto
del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis ingresos
laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la normatividad arriba
citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base gravable
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

ANTONY REYNEL BOJELLAO HERRERA
C.C. 1049641572

GRF-F-063 VO3
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Cruz Rajs Colombians
1M Sogemess

X 1.1, Remisién a EPS
1.2. Continuar manejo meédico

2.1. Calificacién de origen

TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 826002007

CRUZ ROJA COLOMBIANA UM SOGAMOSO

CERTIFICADO DE APTITUD

PACIENTE: ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA
NUMERO IDENTIFICACION: 10496841572

EMPRESA CONTRATANTE:SENA- CENTRO MINERO
CARGO DESEMPERAR: INSTRUCTOR

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Compigatar asquema vacunacion
X 1.4, Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. ingreso programa vgillancia
epidemiolégica

1.5, Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas acthas

CONTACTOS
TT04044

sogamoso@cruzrojacolombiana.org
Calle 11 N8 -47

Sogamaso (Bayaca)

GENERO: Masculino
EDAD: 28 ano(s) 6 mes{es) 19

01
FECHA NACIMIENTO: 01/04/1995 dia(s)

TIPO EXAMEN: ngreso
FECHA: 20/10/2023

Ninguna

X 1.7. Conirol de peso y nulricidn

1.8. Otras

Ninguna
2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5, Uso de elamentos de proleccion
5 X ar 2 8. Uso de comeccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X  2.6. Pautas ergonomicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
' 3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mis 3.4. Trabajos en tlemperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mis 3.5. Trabajo en lemperaturas altas 3.8. Para conduccién de wehiculos 3.11. Viajes
3.3_ Trabajos en ambienles hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacitn de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen; _X_Ingreso __ Periddico __ Retiro ___ Postincapacidad ___ Camble Cargo ___ Trabajos Especiales
X  Aplo para el cargo Apto para trabajo en alturas Requiere evaluar ion laboral Sin restriccion pam continuar su labor actual
:;:'u con m;riu:bnu temporales (ver Apto para trabajo eléctrico Requiere nueva valoracién Sin diagnostico de enfermedad laboral
ml i':: on: o nm' Tmm permanentss (ver Apto para trabajo en lemperaturas extramas Satisfactorio m‘;mr“
Aazaco Apt pae Fabajo en espacio confnad Enfomedades da crigon como Secuela do accidentsde vabajo
Aplo para manipulacitn de alimentos Apto para conduccidn de wehiculos
5. EXAMENES REALIZADOS
X Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
X, amen ':gif:"’““ Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serclogla KOH Unas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coproléglco
Oplometria Gilicamia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baclloscopla
Espirometria Electrocardiograma Hemuoclasificacion Aleohol Evaluacidn Neuropsicoldgica
Visiomatria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
HIGEENE ERGONOMICA, USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PROMOGION DE PAUSAS ACTIVAS. - MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DISTANCIAMIENTO SOCIAL E
HIGEENE DE MANOS - SE DA ASESORIA EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Este concapte midico se emile basado an los 2pos do b n mbdica iznda el dia de hoy y on [a & inistrada por el tratajedor yo la emp Elp I firmd la hislorla clinica como
ia de ha o las explicaciones y ! |atrad, ﬂfﬂmumlu.l“*m;ﬁfﬂrhlnmn“mﬂﬂthwﬂhl Izadas on el que lo requie
PACIENTE:

FUNCIONARIO RESPONSABLE:
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ANTONY REYNEL BOTELLO HERRERA

GLENY LIZETH PATINO VEGA
Medicina especializada, Medicina del rabajo
Registro Profesional; 4832
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