FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 15
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 930510
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL-BOYACA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44347-654029
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SEBASTIAN AREVALO CORTES Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 80.843.685 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: arevaloc@sena.edu.co Numero de Cuenta: 13890587962
IP/N° de contacto: 3502851750 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
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
N° del contrato: 7448440/2025 N° Compromiso SIIF 49125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
Prestar servicios profesionales en la planeacién y ejecucién de la formacion, asi como la evaluacion de los resultados de
OBJETO CONTRACTUAL: aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, en el area de BILINGUISMO, para el desarrollo de habilidades y
(Descripcion del servicio prestado) competencias técnicas de la poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $41.702.233
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $41.702.233
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 38.482.575
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.219.658 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 $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.104.358 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2,104.358,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 1070063366 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.219.658,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 7.500 Reteica - 8299 - TUNJA 32.197,00 | 1,000%

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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $32.784.341 702.000 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 $3.187.461,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DEL 10 AL 12 DE MARZO INDUCCION PLATAFORMAS Y CAMPESENA13 DE MARZO FORMACION A DISTANCIA CON LA FICHA 9995908 TEAMS-GUIANZA TURISTICA+

13 DE MARZO FORMACION A DISTANCIA CON LA FICHA 9995908 ZAJUNA-TEAMS

14 DE MARZO FORMACION A DISTANCIA CON LA FICHA 9995909 ZAJUNA-TEAMS

LOS DIAS 18-19-22-25-26-29 DE MARZO FORMACION PRESENCIAL TOPAGA PROGRAMA 13530508 COMUNICACION CON EL TURISTA EN LENGUA INGLESA PARA |

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 SEBASTIAN AREVALO CORTES

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. ANA ESTELA VALDERRAMA ALVAREZ

INSTRUCTOR G14

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
MARIA CLEMENCIA PEREZ ZARATE
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

14/03/25 16:05:51 USUARIO: SIC - C.C. 80843685



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-03-03, 04:11:22 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1070063366

Periodo Cotizacién 202502 Periodo Servicio 202502

Cliente:

PAGADA 2025-03-03

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SEBASTIAN AREVALO CORTES

Documento CC 80843685 Direccion CL 160 #53-71

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3502851750

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 80843685 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 AREVALO CORTES SEBASTIAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.423.500 230301 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS017 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




oo POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
=, AP 4,

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SEBASTIAN
SEBASTIAN AREVALO CORTES identificado con CC No. 80843685, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 06/03/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 11/12/2025
Tipo Vinculacion: 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
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

APO_13_2_2_FROT v_08

MIS_4 1.3 FR15 v_010

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013316109.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 10 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | €l Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacién hllps.//www.posilivo.gov.co/web/guesl/defensoriofdelfconsumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOM BIANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compariia de Seguros ° @PositivaCol PositivaCol 0Posilivo$eguros WWW_pOSitiVG.gOV,CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141165548510

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4116554851 0

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

14./Buzén electrénico

8 08 43685 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80843685

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AREVALO CORTES SEBASTIAN

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL23D 86 28 TO 17 AP 302

42. Correo electrénico sarevaloc@unal.edu.co

43. Codigo postal 44. Teléfore 31258909 7 7|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8543||2016|02|08||014ﬂ|L2013_L04|02| [8 5 5 1] | |2 2 1 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e

53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

AREVALO CORTES SEBASTIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 04:46:53PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 21 de febrero de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SEBASTIAN AREVALO CORTEZ
identificado(a) con CC 80843685, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 13890587962 2012-11-21 ACTIVO o

*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 a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




JuanBautista

SALUD OCUPACIONAL

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -
ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
www.ocupacionaljb.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

de este

. certificado
Favor escanee
el siguiente
codigo con
Android

. |NGREso FECHA 18/4/2024 — [PARTICULAR
EXAMEN: CERTIFICADO:  [9:27:49 AM EMPRESA:

_[sesasTian arevalo [s0sa3685 NES [conTRATISTA
NOMBRE: |3 5°5T CEDULA: EDAD: |3~ _ [cARGO:

EPS: | FAMISANAR | ARP: [POSITIVA _[AFP: [PORVENIR |

CONCEPTO APTITUD
CONCEPTO [concepTo

APTO

[EsPECIFIQUE =

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS
[AuptoMETRIA TONAL | [x][OPTOMETRIA __|[x][cuabro HemATICO __][X |[ENFASIS OSTEOMUSCULAR [[7][][“

RECOMENDACIONES

GENERALES : USQO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE, CONTROL CON OPTOMETRIA PARA ACTUALIZAR FORMULA
1.| CONTINUAR CONTROL PERIODICO Y MANEJO DE ANTECEDENTE ALERGIA NASAL Y DE MASA ABDOMINAL EN EPS(NO
INTERFIERE EN LA EJECUCI@N DE SUS ACTIVIDADES Y FUNCIONES LABORALES) - USO MEDIAS ANTIVERICE

g HABITOS DE VIDA SALUDABLE :CONTINUAR CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN DIRECTRICES DE LA EMPRESA -
OCUPACIONALES: EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS) SEGUN PROTOCOLOS DE LA EMPRESA

REMISION A EPS: NO

Yo, SEBASTIAN AREVALO CORTES identificado(a) con CC No. 80843685, de manera libre Yy voluntaria autoricé al profesional abajo
mencionado a realizar el examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de
manifestar mi consentimiento para la realizacién del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios. Certifico que la
informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD
OCUPACIONAL a la misma. Autorizo que se suministre la informacidn necesaria a las personas o entidades contempladas en la
legislacion para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el trabajo.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN
DOCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION 2346 DE 2007
DEL MINISTERIO DE SALUD, DECRETO2174 DE 1996 Y RESOLUCION 1918 DE 2009.

Aspirante/trabajador

Medico Especialista

Tk o
esol. 1386/RM 81722 / :

Firma Firma
R.M. 33376633 L,5.0. 1386 de 2014 CC : 80843685
Nombre: Dr(a). Nohora Yazmin Rincon Cuta Nombre: SEBASTIAN AREVALO CORTES

Powered by @ CamScanner
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Juan Bautista
SALUD OCUPACIONAL

Inicio | Imprimir

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -
ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C.
www.ocupacionaljb.com

LABORATORIO

Nombre: SEBASTIAN AREVALO CORTES
Identificacion: CC :80843685 Tel.: 3502851750 Fecha recepcion: 18/4/2024 7:35:03 AM
Edad: 39 afios 3 meses 11 dias Sexo: Masculino Fecha entrega: 18/4/2024 8:18:09 AM
Medico: MEDICOS VARIOS Empresa: SIN TEMPORAL-PARTICULAR
No. Ordenamiento: 418013
cupPs EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
002200 CUADRO HEMATICQ "
(TA®cnica Colorimetrica para HGB, TA©@cnica Impedancia para WBC, RBC Y PLT)
LEUCOCITOS
LEUCOCITOS 1257 miles/ul. 4,5-10.0
LINFOCITOS 3.1 miles/ul. 1.00-4.00
MIXTAS 1.0 miles/ul. 0.00-0.80
POLIMORFONUCLEARES 8.6 miles/ul. 2.00-7.50
LINFOCITOS 24.8 % 20-40
MIXTAS 7.9 % 0-8
POLIMORFONUCLEARES 67.3 % 55-75
HEMOGLOBINA 16.5 g/dL. 14-18
ERITROCITOS 520 4.20-5.40
HEMATOCRITO 46.6 % 38-50
MCV 89.3 fL. 80-98
MCH 31.6 P9 25-32
MCHC 35.4 g/dL. 31-36
RDW-CV 12.6 % 11-15
PLT 411 150-450
MPV 8.6 fL, 7.5-8.5
PDW 16.0
PCT 0.354 %
OBSERVACIONES CONFIRMADO
HORA DE TOMA DE LA MUESTRA 7:45 AM
(ﬂ%& Lardting JE01, sasans
yuan B2 e S
ocuTPa = o028
NIT. 830
Dr(a). Olga Carolina Leon Gonzalez SEBASTIAN AREVALO CORTES
LSO: 60446520 RM:60446520 CC :80843685
PAD-CAPL-01

Powered by @ CamScanner
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18/4/24, 08:38 ocupacionaljbformatos.com/asp/adaudiologia.asp

JuanBaulista
e [_mprimir | s.ul[)uul'\(lk(u

mmm-m-mm-im-v&mmm-WA-LJBOMGH)Q.NW-&SESG?!ANLP‘OO‘I&
Aw Carrers 30 No. 46-26 Telélonos. 7444003 - Bamao Belalcazar - Bogota D.C
weww_ocupaconalip com

REGISTRO AUDIOMETRICO
|
OO OO R R
SITIO: JUAN BAUTISTA HORAATENCION: B:39:36 AM FECHA: 18/4/2024 TPO DE EXAMEN: INGRESO
TEMPORAL. SIN TEMPORAL EMPRESA: PARTICULAR CARGO: CONTRATISTA
PRIMER APELLIDO. AREVALO SEGUNDO APELLIDC: CORTES PRIMER NOMBRE: SEBASTIAN SEGUNDO NOMBRE:
SRCLION ESTRATO 4 TELEFONO __ PRACTICANTE/APRENDIZ COMPOSICION FAMILIAR 1
FECHA DE NAC (DDAMUAAAAY 1/7/1985 EDAD: 35 TIPO DOCUMENTO: CC CEDULANo. 80843685 GENERO: Masculing  ESTADO CIVIL. Sokero
DEPTO Bogola -BOGOTA D.C. CIUDAD: BOGOTA LOCALIDAD 11-5uta UBICACION: Urbano ESCOLARIDAD- POSTGRADO
HERRAMIENTA DE TRABAJO. MANUAL JORNADA LABORAL. DIURNO
ACTIMIDAD ECONOMICA: SERVICIO EPS: FAMISANAR ARP: POSITIVA AFP: PORVENIR
NOMBRE ACOMPARANTE: MIRYAN CORTES TELEFONO ACOMPARANTE: 3162206229 PARENTESCO ACOMPARANTE: MADRE
ANTECEDENTES LABORALES
Ha rrabajaco expusco a itracionss?: NO_ Anuido luerte?: NO_ Amblental S1_ Indusiial NO _ Oficina: NO_ Tetal en afios: 15
Exposicion en esta empress: NA Exposicién en otras empresas: 15
Canducior de senaco piblico. NO _ Gasolina. 51 Dieset N0 Tr NO Dbl No
Usiizo proteccién audtva. NO_ Tiempo de dana 8 HORAS
Tipo de proteccion audtva: NINGUNA Usa: NO A va a rabajar 8 nuido fuerte?: NO
Lshan 7-S1_ Normal Normal Anormat
Ewisten problemas audiivos en su famiia?: NO _ Usted gree escuchar 7. 51 A de trabajo: NO
Explicue. NA TOMNAL
ANTECEDENTES OTOLOGICOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Vertigo NO Hipertension NO
Otaigia o« NO
o Otitis E Diabetes NO
e s - i e e o Tinnitus NO T.CE )
. " e 4 S - ] Prurito NO ,C:"’”'““d‘ NO
Wl m—a a4 . crugis o
» B ACTIVIDADES EXTRALABORALES
*» Tejo NO Frecuenda
rry =R e — e | Poligono NO Frecuenca
- 5o Dispasitivos de Audio E Frecuenda
NI Su N = i Moto NG Frecuenda
| S s ¥ Buc=o NG Frecuenca
= e
s e et =i S 1 ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
= | = = Fuma SI Frecuenda E?ACRIIGOS
— Aicohol E Frecuenca OCASIONAL
nes — —Ema——
TRATAMIENTO CON
- Antituberculosos NO Frecuenca
A s E I3 o
EXPOSICION LABORAL A QUIMICOS OTOTOXICOS
wﬁ:‘r{ddo de Carbone NO Ploma NO Benceno NO Tolusno NO Mercurio NO Plaguicidas NO
Promedio Tonal (PTA): 0D 10 48 Ol 10 B Audiometria con reposo auditivo: SI_ Estado gripal actual: NO
Otoscopia: Tapon @ Cerumen: NO  Oido Derecho: Oido Jzquierdo: Bilateral:
Timpé: N s Anormales: Cuerpo Extrafio; NO_ Otro?:
Impresian Diagnastica: AUDICION NORMAL BILATERAL
Pardmetro de andlisis. GATISO para Hip N ial ind por ruido en el Lrabajo 2006,
?mmmm de conservadién auditiva: CONTROL ANUAL
/o, SEBASTIAN AREVALO CORTES \dentificado(a) con C.C. No. 80843685, de manera libre y voluntaria autoricé 2l profesional abajo menclonado a realizar el examen medico y/o ios y dejo = de

qua tuve 5 q”m.nﬂla de m’mr mi consentimisnto para del examen médico p 1y/o rios. Certifico que I3 informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el

Médico especialista ,‘W_“_—
@ﬁ - |
ﬁ‘\) d\@ TaW |
(NN | |
A ; ‘
,\& ] o
] 2 i Firma

.M. RUN 11-D1866 L.S.0. 2102 /19-02-2015 c.c.{as;ms i
[Nombre Bria). Myriam Urrea - Fonoaudiologa Espedalista G. en Salud Ocupacional |[Nombre:  SEBASTIAN AREVALO CORTES ]
hitps://ocupacionaljbformatos.com/asp/adaudiologia.asp 7
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Juan Bautista
inio[_Imprimir ] SALLD OCWPACONA

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROME TRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOME TRIA « LABORATORIO CLINICO < ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-36 TekMonos: 7444003 - Barro Belakeazar « Bogota D C
WAV OCUpacionalib com

REGISTRO OPTOMAN.TRICO
SITIO: JUAN BAUTISTA HORAATENCION: 8:17:29 AM FECHA: 18/4/2024 TIPO DE EXAMEN: INGRESO
TEMPORAL: SIN TEMPORAL EMPRESA: PARTICULAR CARGO: CONTRAYISTA
Primer Segundo Primer Si
S Al . s Segunda
Apellido: SR Apellido: CORTES Nombre SEBASTIAN Nombre
DIRECCION: ESTRATO: 4 TELEFONO Parcticante/Aprendiz: _ Compasicion Famitiar: 1
FECHA DE NAC.(DD/MMAAAA): 7/1/1985 TIPO DOCUMENTO: SC_CEDULA No,: 80843685 EDAD: 39 GENEROQ: Masculine ESTADQ CIVIL. Seltero
DPTQ: Bogota -BOGOTA D.C. CIUDAD: BOGOTA LOCALIDAD 11-Suba UBICACION: Urbano ESCOLARIDAD: POSTGRADO
ACTIVIDAD ECONOMICA: SERVICIO EPS: FAMISANAR ARP: POSITIVA AFP: PORVENIR
NOMBRE ACOMPANANTE TELEFONO ACOMPANANTE. PARENTESCO ACOMPANANTE
Anamnesis: USA CORRECCION PERMANENTES, RINITIS
Con Sin Con Sin
AGUDEZA VISUAL LEJANA |Icorreccion||Cor AGUDEZA VISUAL CERCANA ||Correccion||Comeccion
S de 20/ |[20][20/ _|[o]| Ol derecho 20 |olor R ]
:‘:::‘gf’" 20 |d0r o A°:|°b2':’>’;° PO | F [
) S
1= 200 |25 o |20
Examen Extemo: SEGMENTO ANTERIOR SANO EN AMBOS 0J0S
S LEJOS ORTHOFORIA, CERCA
Motilidad Ocular. EXOFORIA
OFTALMOSCOPIA
Ojo Derecho MEDIOS TRANSPARENTES Alteracion percepcion del color: NO
Ojo Izquierdo MEDIOS TRANSPARENTES Eslereopsis: Normal
Comrecion Visual: N-1.00X0/ N-1.25X0
En Uso: Permanente
RETINOSCOPIA SUBJETIVO
Ojo Derecho  +150-0.50*0 Ojo Derecho: +1.25-1.00X0
Ojo Izquierde +-1,50-0.50"0 Ojo Izquierde: +1,25-1.00X0
FORMULA FINAL
Ojo Derecho CAMBIO DE CORRECCION Agudeza Visual Lejana: 30/ 39
el 2
Ojo lzquierdo CAMBIO DE CORRECCION Agudeza Visual Cercana: ng ;8

Adicién: NO REQUIERE
Diagnostico Principal ASTIGMATISMO
Diagnostico Relacionado1:
Diagnostico Relacionado2:
Diagnostico Relacionado3:

Concepto: Normal Seguimiento: Parcialmente Corragido
Observaciones y Disposicion: USAR CORRECCION PERMANENTE. PAUSAS ACTIVAS VISUALES. CONTROL EN OPTOMETRIA ACTUALIZAR FORMULA EN USO .

Yo, SEBASTIAN AREVALO CORTES identificado(a) con C.C. No. 80843685, de manera libre y voluntaria autorici¢Va al profesional abajo mencionado a realizar el examen mic¥dico y/o examenes

complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacii¢\an del examen miéVadico ocupacional y/¢ axamenes complementarios. Certifico que la
informacii¢ 2n que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le di¢¥: JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL a la misma. Autorizo que se suministre 1a informaciié \an

necesaria a las personas o entidades contempladas por la legislacii¢Van colomblana.

tdBiu € o 0,
J,Ln\ m’f" a,ge';s‘l[a ;

2
Dr(a). Maria Astrid Mejia Espinel %"%
LSO: 13028 de 29/10/2018 RM:51816491 0@0

% SEBASTIAN AREVALO CORTES
80843685
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Hace constar:

Que el Sr(a) SEBASTIAN AREVALO CORTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80843685 realiz6 el dia 14/03/2025 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 SEBASTIAN AREVALO CORTES Identificado(a) con cédula de ciudadania
80843685 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de 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 Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) SEBASTIAN AREVALO CORTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80843685 el dia 14/03/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



