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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

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

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 930310
Fecha Elaboracion Junio de 2025

Version ENERO - 2.25

ID de Proceso

97079-602843

DATOS DEL CONTRATISTA

JHON ANDRES MURILLO
93.399.247
jhon.murillo-a@minuto.edu.co

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

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

DAVIVIENDA
AHORROS
0550488444995127

IP/N° de contacto: 0 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: 7998163/2025 N° Compromiso SIIF

62525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 20/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.260.613
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.260.613
Valor Bruto Pago: $ 1.376.613,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 15.884.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.376.613 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 $1.376.613 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $722.313 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 722.313,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 970.813,00
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| 9.378,00 | 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% $19.670.605|$  241.000 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 $1.367.235,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En la obligacion 1 , se realizd reunion por meet con la gestora Rossi Garzén en el que nos dio la bienvenida y nos orientdé sobre como

debemos realizar las cuentas de cobro , tambien se genero actualizacion de bases de datos de aprendices en la parte de eps verificand

su afiliacion.

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

Jhon andres muritlo

JHON ANDRES MURILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
INSTRUCTOR G17

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)

27/06/25 09:15:25 USUARIO: SIC - C.C. 93399247



SaludTotal.

IBAGUE, Junio 17 de 2025

Sefior:

MURILLO JHON ANDRES

CC. 93399247CNJ RESIDENCIAL NUEVA BILBAO T2 AP 202 MONT - 8678687
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Marzo 20 de 2024. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

MURILLO JHON .

93399247 C Mar-20-2024 38 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ANDRES
OVIEDO PERDOMO
ALEJANDRA 65783069 C Mar-20-2024 38 26 |COMPANERO(A) VIGENTE Ninguna
MAYURY
MURILLO OVIEDO

HIJO CON INCAP. -

SANTIAGO 1104548526 T Ago-17-2017 380 0 VIGENTE Fisica
ANDRES PERMANENTE

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

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

Beneficiario del Mecanismo de
JHON ANDRES MURILLO 93399247 ” CERRADO
Proteccion al Cesant

Contrato de prestacion de
JHON ANDRES MURILLO 93399247 . . CERRADO
servicios Superioralm

JHON ANDRES MURILLO 93399247 Trabajador Independiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden 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,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como

poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,



exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MURILLO JHON ANDRES identificado(a) con CC numero 93.399.247 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 1996 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(415)7707 0) 00001

212489984(802

4. Numero de formulario 141120703209

209

41120703

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 3 3 9 9 2 4 7 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93399247
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MURILLO JHON ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
CL 132 8 22 CON NUEVA BILBAO TO 2 AP 202
42. Correo electrénico jhonandresmurillo2011@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3168259 0 3 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 54 1[|201906,03]|[8542}/201,9,06,03] 6 202|711 2| 213 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 8 '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos Sl |:| NO 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:

984. Nombre MURILLO JHON ANDRES
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2025 12:05:19PM



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

MURILLO identificado con CC No. 93399247, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 18/06/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 17/06/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
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): 202501016290926.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de junio de 2025.
Cordialmente,
:
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/

= BIO SALUD LABORAL SAS Calle 37#4F-20 B/Magisterio, ibagué - Tolima
a%‘ NIT : 900705987-5 . Teléfono : (608) 261 3640 - 318 286 7168
(X527 Habiitacion No. DHS170007 - LSST: 1230 - bicsaludiaboral@hotmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Focha Enyisidn Realizado en Tipo Evalvacion - Eofasis Orden Sprvicio No. ;
2024-01-18  IBAGUE (Tolima) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1018903 H
Hombres y Apsilidos identificacidén Sexo ]
JHON ANDRES MURILLO CC 933589247 Masculino
Fecha Nacimienio Edad Tipoe Sangre -Rh ™ Peso Taila indice Masa Corporal
1976-03-22 47 afios G- 134 kilogramos 197 centimetros 34.53
Direceidn Residencia Teiéfonos
CONJ NUEVA BILBAO T 2 APTO202 3168259038
Cargo a desempeanar Empresa Zmprosa Usuaria
CONTRATISTA Persona Natural INDEPENDIENTE

{") Valor registrade segiin do o de it P i o por & usuzao

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2024-01-18. Para emitir el concepto médica ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Audiometria Ocupacional (2024-01-18), Optometria Ocupacicnal (2024-01-18), Valoracion Psicologica - Psicosocial (2024-01-18), Colesterol De Alta
Densidad [Hdl] (2024-01-18), Colesterol De Baja Densidad [LdI] Enzimatico (2024-01-18), Colesterol Total (2024-01-18), Glucosa, Curva De Tolerancia
(Por Muestra) (2024-01-18), Hemograma IV Metodo Automatice (2024-01-18), Uroanalisis (2024-01-18), Colestera! VLDL Indicé Goronario

CONGEPTO MEDICO OCUPAGIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes: Cumple con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE 55T
= Realizar periddicamente todos los exdmenes definidos segln profesiograma de la empresa.
induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.
Capacitacién en higiene postural.
Capacitar en manejo adecuado de cargas.
Dotar al frabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.
Socializar protocelo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
Entregar al frabajador las recomendaciones medicas generadas a partir de la evaluacién ccupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..
Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual, Auditivo.
Se remite al trabajador para valoracion por fas siguientes especialidades: EPS, Nutricidn y dietética. ..

® 2 © 8 8 & © @ 0 @

Se anexan Recomendaciones Médicas para ef trabajador.

™ _ < Slen Q\Jur.{ (1o

Firma Especialista Firma del Usuario
Dr. Alirio Clavijo Guarnizo JHON ANDRES MURILLO
Registro No.: 06411 CC.: 93399247
L8ST.:6758.8

T Valide este documento en
https: //simeonips.com/validar/ocmo/36841dvi-n7evr-ud87-z2te- 1sdolSknwlgy

; S¥R8 Fecha Impresicn: 2024-01-18 16:40:52 345648 Pag. 12
SIMEON [PS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboratl infegrada con Tecnologia www.simeon.com.co




o, BIO SALUD LABORAL SAS - Calle 3784F-20 B/Magisterio, Ibagué - Tolima

Habilitacion No. DHS170007 - LSST: 1230 tiosaltdiahariCihataaicom

RECOMENDACIONES MEDICAS

Focha Emisidn  Reslizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Grden Sarvicie No.
2024-01-18  IBAGUE (Tolima) Pre-Ingreso, Osteomuscular 10138983
Nombres y Apellidos Identificacian Sexo

JHON ANDRES MURILLO CC 93339247 . Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Pase Talia indice Masa Corporal
1976-03-22 47 afios O- 134 kilogramos 197 centimetros 34.53

EPS ARL AFP

Salud Total Pasitiva Proteccién

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

CONTRATISTA Persona Natural INDEPENDIENTE

{") Valor registrado segin documento de identidad suminisirado por ef usuario

Como resultado de ia Evaluacion Médica Qcupacional, realizada el dia 2024-01-18, el médico especialista Dr. Alirio Clavijo Guarnizo generd las
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Beber al menos 8 vasos de agua al dia. « Evitar alimentos con efevade contenido de grasa.
Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a ia semana.
Aumentar la ingesta de frutas y verduras. * Bajar de peso.
Reducir el consuma de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. = Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES MEDICAS
= Se remite al trabajador para valoracion per las siguientes especialidades:
EPS, Nufricion y dietética. ..

e & & o

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
Repertar oportunamente tode incidente ¢ accidente relacionada can el = Higiente Postural.
trabajo. = Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas = Reportar oportunamente sintomatclogia asociada a COVID-19.
por la empresa.
Utilizar los EP! (Elementos de Proteccion individual) otorgados por fa
empresa,

L]

Otras Recomendaciones: Realizar induccién al carge, pausas activas, higiene postural y visual, ejercicios programados, control a exposicion de riesgos,
ruidos, quimicos, vibraciones y humo de tabaco, mantener un bienestar de salud fisica y mental, diete saludable baja en grasas y uso de los elementos de
proteccion acorde a la labor.

SE RECOMIENDA: utilizar elementos de proteccion personal conforme a los protocolos de bioseguridad estipulados para la emergencia sanitaria
Covid-19.

La empresa INDEPENDIENTE hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST {Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-S5T Firma del Usuario

INDEPENDIENTE JHON ANDRES MURILLO
CC.: 933998247
Fecha de recibido:

Fecha impresion: 2024-01-18 16:40:52 345648 Pag. 212

SIMECN IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laberal integrada con Tecnologia WWwW,SImeon.com.co




Clausdia Patritia Mesa Mella
MIT. 65749723-2
Calje 423 # 2-33 pledrapintadabaja Ibague Telima
Cel, 310 207 9111 - Tel 2788233

Lﬂﬂ?ﬁﬁs?oqié

E-mail. Iahavatorios iqrosticar@hotmaileom st § _m
A3, e e T < ___ Cédigo de Seguridad
M1 257332Y43?89
Fi DATOS PERSDNALES Lahoratono N" 43 ?89
| Municipio: IBAGUE (TOLIMA, coomBl®y Fe(,ha J,r Q-im'a jueves.;m 1_§_de enero de 2024 09.33: 56 am.
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Claudia Patrica Mesa Mejia
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BIO SALUD LABORAL SAS
| NIT : 900705987-5
N27J  Habilitacion No. DHS170007 - LSST; 1230

Calle 37#4F-20 B/Magisterio, Ibagué - Tolima
Teléfono : {608) 261 3640 - 318 286 7168
biosaludiaboral@hotmail.com

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

HG No. 93399247 Orden Servicio No. 1018903

‘Fecha de Examen

12024-01-18 07:51:30

] Orden Servicic No.

| 1018903

Tipo de Examen

Pre-Ingreso

Enfasis en

| Osteomuscular

Ciudad

IBAGUE (Tolima)

Empresa Convenin

1 Persona Naturai

Empresa Usuaria

INDEPENDIENTE

il. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

'Nombres y Apellidos

| JHON ANDRES MURILLO

| No. Identificacién

[ CC 93390247

Sexa

} Masculino

| Grupo Einico

| Ninguna de las anteriores

Macionatidad

Colombia

Fecha Nacimiento

| 1976-03-22 |Edad |47 afios

Estado Civil

Unidn Libre

Cemposicion Familiar

| 4 personas

| Nivel Educativo

j Profesional

] Profesion u Oficic

[CONTRATISTA

Ciudad

IBAGUE (Tolima)

Direccion Residencia

CONJ NUEVABILBAO T 2 APTO202

| Estrate

2

| Zona de Residencia

Urbana

iLocalidadJCbmuna S {

Teléfonos

] 3168250038

Correo Etectranice

Discapacidad

| Sin Discapacidad

f Tiene certificado de discapadidad?

| No Aplica

EPS

TSatud Total

| ARL

f Positiva

[AFP

, f Proteccién

Acompanante/Responsable

| No Registra

Iil. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar

'] CONTRATISTA

Area de Trabajo

'| CONTRATISTA

Faciores de Riesgo Visual para el carge a desempefar

Suministrados por el trabajador

Exposicion a Factores Riesgo Visual

| si

Uso de Elementos de Proteccién Visual

No

Panlalla Compulador, Alla Exigencia Visual, Exposicion a Gas o Vapor,
Material Parliculado

IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL

‘Expuesto a

Empresa

Cargo

Tiempo

| Riesgo Visual

Uso Elementos
Proteccion Visual

V. ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertension
Arterial

Negativo.

Diabetes

| Negativo.

Trigliceridos

Negativo.

Tiroides

| Negativo.

Artritis

Negativo.

Otros

Negativo.

Observaciones

I

VI. ANTECEDENTES PERSONALES

Generales

HTA

{ Negativo

Diabetes Negativo

Trigiicé_rid_os i

Negativo

| Tiroides

Negativo

Artritis

_| Negativo

Otro

1 Negativo

Qculares

Glaucoma

Negativo

Pterigio Negativo

Chalazion

I Negativo

| Catarata

Negativo

Ciguria Refractiva | Negativo

Observaciones

Fecha impresion: 2024-01-18 14:41-21 349289
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BiO SALUD LABORAL SAS :
NIT : 900705987-5
Habilitacion No. DHS170007 - LSST: 1230

Calle 37#4F-20 B/Magisterio, Ibagus - Tolima
Teléfono : (608) 261 3640 - 318 286 7168
biosaludiaboral@hotmail.com

Vil. SINTOMATOLOGIA ACTUAL

HC No, 93359247 Orden Servicio No. 1018903

Mala Vision Lejana | No Mala Vision Préxima | No | Lagrimeo _ _|No  Cansancio Visyal No
Ardor No Cefaléa ~ INo Pruiito 1 No Secreacion No
Hiperemia No Fotofobia No Desviacion Ocular | No Resequedad No
Dbservaciones
Viil. EXAMEN OPTOMETRICO
Correccion Habitual | Fecha Ultimo Control Visual | Menos de 6 meses {Usalentes conférmula | Si
TJipo de Lenfes | Progresivos Frecuencia de Use | Permanenie
aE Lensometria - Ojo Derecho | Lensometria - Ojo lzquierdo |
Agudeza Visual Visién Lejana | Sin correccién | Ojo Derecho 20/40 Ojo lzquierdo | 20/40
; Con correccién | Ojo Derecho | 20/20 Ojo lzguierdo | 20/20
Visién Préxima Sin correccion Qjo Derecho | 2M 0jo izguierdo | 2ZM
3 3 - Con correccion | Gjo Derecho | 05M  Qjo lzguierda | 05M
Estado Motor Visidn Lejana Qrioforia
Vision Proxima ; Exoforia
: Punto Proximo de Convergencia | 7 centimetros
Examen Externa Ojo Derecha | NORMAL
: ATt  Ojo izquierdo NORMAL
 Oftalmoscopia Tjo Derecho | MEDIOS TRANSPARENTES
_ e Qo lzquierds | MEDIOS TRANSPARENTES
Retinoscopia Ojo Derecho [ +1.00 ADD +175 QOio lzquierdo +100 ADD+175
Subjetivo con Ojo Derecho Visidn Lejana | Vision Cercana
| Formula Final | Ojo lzquierdo Visién Lejana Visién Cercana
Vision Cromatica Normal
Vision Profundidad | Normal
Vision Periférica | Normal
iIX. DIAGNOSTICO
Diagnostico Principal CIE~10 | H524 - Presbicia
Tipeo impresion Diagnostica
No. | Ojo S Descripcién
1 Derecho PRESBICIA
2 lzquierdo PRESBICIA
X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACICNES
Recomendaciones | Se recomienda Adecuadamente corregido, continuar con uso de lentes, Control optomélrico anual
Ohservaciones
‘ Ei ?%Z_ EL\OQ MUY‘[§
Firma Especsairsté Firma del Usuario
Dra. ADRIANA PATRICIA SEGOVIA ALMANZA JHON ANDRES MURILLO
Registro No.: 3356 CC.1 93399247
Fecha Impresion: 2024-01-18 14:41:22 343289 Pag. 212
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Fecha Aplicacién Prueba: 18 de encro de 2024

Nombre: Jhon Andrés Murillo Sexo: Masculino

. 93.399.247 Edad: 47 afios

Fecha de Nacimiento: 22 de marzo de 1976 Cargo: Contratista

Estade Civil: Union Libre Nivel Académice: Profesional
Direccién: Conjunto Nuevo Bilbao Torre 2 Apto 202 Salado  Cel: 316 823 90 38

Experiencia Cargo: 20 Afios IPS: BIO SALUD LABORAL
Historia personal:

Es de Ibague, cuenta con 20 afios de experiencia en ¢l cargo. Manifiesta que convive con su esposa
Alejandra, madre Maria e hijo Santiago y tres hermanos, calificando esta relacion de convivencia como buena v
amena “esta dentro de lo normal”. Expresa que con su padre no sostiene ningfin vinculo. Adicional a ello, refiere
nunca haber sido diagnosticado con ninguna patologia fisica 0 mental v mmca ha asistido a consulta psicolégica
v/o psiquiatrica.

Jhon, refleja cierto grado de estabilidad a nivel intelectual, emocional v conductual en su ser v hacer.
Manifiesta disposicién al trabajo. A partir de lo anterior, no presenta comportamientos desadaptativos v su

desarrollo laboral se encuentra dentro de los parametros normales, estando ubicado temporoespacialmente. Con

base a ello, el perfil del candidato es Favorable para desempefiar labores como Contratista.

Dra. Claudia Ximena Lozada Ramirez
C.c. 1.110.492.926 Ibagué

T.P. 131023
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