
FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) 

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA- BTÁ D.C. 
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 

Código Regional 11 

Código Centro 940410 

Fecha Elaboración Setiembre de 2025 

Versión ENERO - 2.25 

ID de Proceso 44581-150134 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos: JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL 

Cédula de Ciudadanía 1.022.360.494 Tipo de cuenta: AHORROS 

Correo electrónico: jrbuitragoc@sena.edu.co 

IP/Nº de contacto: 14988 

Número de Cuenta: 24112017503 
Presta Servicios Excluidos de IVA: NO 

Inducción SST: SI Pertenece al régimen simple de tributación: NO 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 NO 

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión? 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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00% 

DATOS DEL CONTRATO 

Nº del contrato: 7432301/2025 Nº Compromiso SIIF 18925 Número de pagos durante la vigencia del contrato 9 

 

OBJETO CONTRACTUAL: 

(Descripciòn del servicio prestado) 

Prestar servicios profesionales de carácter temporal, orientando la Formación Profesional Integral, así como otras actividades que se 

deriven de los procesos formativos de acuerdo con la programación establecida por el Centro de Gestión 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 01/09/2025 Al 30/09/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.906.145 

Número de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 35.722.869 

Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 306.634 

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios $ 4.599.511 

Ingresos por comisiones $ 0 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes  $ 0 

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.411 

Ninguno 0,00% 

Retencion en la Fuente del Periodo $ 0 

 

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0 

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR 
 Setiembre Agosto Base retención en la fuente a titulo de RENTA 

Base retención en la fuente a titulo de ICA 

Valor base IVA 

IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 

Menos Retencion IVA 

Reteica - 8299 - BOGOTÁ 

- 

- 

- 

- 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

Otras Retenciones 

 

 

Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

3.049.411,00 TARIFA 
 

 

19% 

0,00% 

15% 

0,966% 

0% 

0% 

0% 

0% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

0,000% 

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 1074791175 4.075.111,00 

Ingreso Base de Cotización - IBC $  1.839.804 $ 1.839.804 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 $ 230.000 0,00 

Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 294.400 $ 294.400 0,00 

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 0,00 

ARL I $ 9.700 $ 9.700 39.366,00 

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

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

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

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -  0,00 

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -  0,00 

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -  0,00 

Intereses Prestamo de Vivienda $ -  0,00 

Dependientes hasta $ -  0,00 

Salud hasta $ 796.784 $ -  0,00 

Renta Exenta 25% $ 29.505.907 $  1.016.000  0,00 

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 

al periodo objeto de cobro. 

$ 6.839.000    
0,00 

Retención en la Fuente Contingente $  $4.560.145,00 

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Se realiza planes de trabajo correspondientes a las competencias asignadas en el trimestre en curso 

Realizacion de las actas de socializacion de los planes de trabajo por competencia con los respectivos consecutivos 

Realizacion de las guias de aprendizaje con el equipo ejecutor de las diferentes competencias asignadas en el trimestre 

Realización curso de planeación estrategia para instructores 

Diligenciamiento del formato de ruta de desercion para aprendices que no asisten al proceso formativo 

Desarrollo de los programas formativos segun las competencias asignadas 

Socializacion de los planes de trabajo con los aprendices de las notas del primer corte 

Diligenciamiento del acta inicial con los equipos ejecutores 

Se diligencia el acta final con el equipo ejecutor de las competencias asignadas 
 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados 

contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores 

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda 

la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí 

 

 

JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ 

EL CONTRATISTA 

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

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

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

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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, 

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO 

INSTRUCTOR G20 

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 G02 

17/09/25 07:29:57 USUARIO: SIC - C.C. 1022360494 

Firmado digitalmente por 
DIEGO ALBEIRO GARAY 
FORERO 
Fecha: 2025.09.17 09:48:59 
-05'00'

mailto:jrbuitragoc@sena.edu.co
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 Forma Presentación

CC1022360494

PAGADO 08/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-08, 05:34:24 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 agosto de 2025

1074791175

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 2AB #53 A - 34

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3024824048
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BOGOTA D.C.
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8823035148
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 9.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1022360494 00 (230201) PROTECCION $ 1.839.804 $ 294.400 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.839.804 $ 230.000 $ 1.839.804JORGE RICARDO BUITRAGO
CRUZ 3030 03059 0 $ 534.100

$ 534.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 534.100

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 1.839.804 $ 0 $ 294.400 $ 230.000 $ 9.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  1022360494Doc. IdentidadINSTRUCTOR (A)

JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa01/02/2024 06:23:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2   TEST PSICOLÓGICO 3   GLUCOSA EN SUERO , LCR U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   OPTOMETRIA 5 6

7 8 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

x SI NOxSI NOx

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional

Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx x

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para participar en la brigada
Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados

Apto para trabajar en alturas

SIN RESTRICCIONES  FISICAS  PARA EL CARGO 

USO DE GAFAS PERMANENTES

NO DEBE HALAR, ALZAR O EMPUJAR CARGAS MAYORES A 10  KILOS 

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15 Captura Biometrica

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Trabajador: JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ

CC  1022360494
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 2



xIngreso

Egreso
Periódico

Caso ocupacional

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

OPTOMETRÍA

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

Pagina Nº 1 de 1

01/02/2024 07:20:00Fecha historia

CC 1022360494 JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ 11/10/1989

  34PARTICULAR INSTRUCTOR (A)

Doc. Identidad Nombre

Entidad

Fecha Nacimiento.

Edad Ocupación

Anamnesis
Último examen visual12   MESES Usa anteojos: xSi No xV.L. V.P. Bifocal Progresivo Filtros

Frecuencia de uso: Permanente: Ocasional Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara? Si xNo

Si xNoCirugías Cuál?

Si xNoAccidentes oculares Cuál?

Signos y síntomas: Asintomático Disminución visual de cerca Disminución visual de lejos x Cefaleas Resequedad ocular

Ardor ocular Lagrimeo Cansancio ocular Irritación Fotofobia Prurito ocular Salto de renglón

Antececentes personales y/o familiares OPTOMETRIA R EALIZADA POR LA DRA  LILIANA  GOMEZ

Agudeza Visual
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P.

O.D.

O.I.

20/20 0.5 M 20/100

20/20 0.5 M 20/100

Lensometría
ESF CIL EJE ADD

O.D.

O.I.

-2.50 0º1.00

-2.75 10º1..00

Examen Externo O.D. O.I.
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva             Pterigio N

Pterigio T

Blefaritis seborreica

Ptosis palpebral               Otros: SANO Ptosis palpebral               Otros: SANO

Motilidad Ocular
CVT: VL

Oftalmoscopia O.D. O.I.
F.O.A.N. Papila normal

Esclerosis de cristalino

x xx x xx

Test Ocupacionales
Visión cromática Visión de profundidad Campo visual por vonfrontación

O.D: NORMAL NORMAL NORMALO.D: O.D:
O.I: NORMAL NORMAL NORMALO.I: O.I:
Refracción Refracción final AV

Esfera Cilindro EJE Adición

SRX  NO.D:

O.I:

Esfera Cilindro EJE Adición

O.D:

O.I:

Interpretación
No requiere correción óptica

Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Defecto refractivo adecuadamente corregido

Defecto refractivo no corregido
O.D O.I

x x

O.D O.I

Diagnóstico
H521 MIOPIA 

H522 ASTIGMATISMO 

Recomendaciones
Corrección Óptica Permanente x x

Optometría Clínica

SRX  N

-

-

+ - +

+ - +

VL VP

EXO

NORMALES NORMSALES NORMAL

PC

ORTHO VP

Ducciones Versiones PPC

Brillo foveal normal Catarata

Opacidad de medios Lesión retinal

F.O.A.N. Papila normal Brillo foveal normal Catarata

Esclerosis de cristalino Opacidad de medios Lesión retinal

Gafas no formuladas

Pinguécula Nevus BleafaratisPterigio T Pinguécula Nevus Bleafaratis

Secreción Leucoma corneal Blefaritis seborreica Secreción Leucoma corneal

Corrección Óptica Ocasional Control 6 meses Control 1 año
Valoración por oftalmología Valoración por ortóptica

Trae corrección óptica

HISHBERG CENTRADO

Fondo de pensión ARLEPS

Valoración xNormal Anormal

CONCEPTO
CON RESTRICCION     DE USO DE LENTES PERMANENTES, PARA SU LABOR, MANEJO DE PAUSAS ACTIVAS

OCULARES  20 MN DIARIOS Y ERGONOMIA VISUAL

xApto No apto Observaciones:

JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO

Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL

CC: 80054593 RM: 3195 LOC11096



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

 1022360494 JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ 11/10/1989

  34PARTICULAR INSTRUCTOR (A)

Doc. Identidad: Nombre:

Entidad:

Fecha Nacimiento:

Edad: Ocupación:

PARTICULAR
Empresa

INSTRUCTOR DE GESTION
Cargo

0
Antigüedad del cargo Antigüedad en la empresa

0

HISTORIA OCUPACIONAL

CARGO
MANIPULACIÓN DE CARGAS

< 12kG 12 - 25 26 - 50 > 50kg

POSTURA HABITUAL

Sentado De pie Caminando Otro

MOV. Repetitivos

NOSI

INSTRUCTOR DE x x x x x

Fondo de Pensiòn: EPS:FAMISANAR ARL:

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN FRECUENCIA DURACIÓN

REVISIÓN POR SISTEMAS

SÍNTOMAS NOSI SÍNTOMAS

Artralgia
Parestesias
Edema

NOSI SÍNTOMAS

Tendinitis
Limitación Funcional
Inflamación

NOSI

OBSERVACIONES:

Cervicalgia
Dorsalgia
Lumbalgia

ASINTOMATICO

x
x
x

x
x
x

x
x
x

BIOTIPO: Ectomórfico Endomórfico Mesomórfico

Talla Peso Imc Interpretación    167 66 23.67 Normal

EXAMEN FÍSICO

COLUMNA VERTEBRAL

VISTA LATERAL:

VISTA PA:

Normal Cifótica

Alineada

Aplanada CifolordóticaLordótica

Escoliosis LumbarEscoliosis Dorsal Doble escoliosis

x

x

x

Palpación( Dolor o espasmo)

Marcha Punta

Marcha Latón

EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL

Flexión Lateral
Rotación

NO HAY DOLOR

       NORMAL

NORMAL

NORMAL

ANORMAL

Dedos manos

Muñecas

Codos

Hombros

Caderas

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitación, Inflamación, Dolor )

Rodillas

Tobillos

Dedos pies

Normal

Normal

Normal



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

BALANCE MUSCULAR

MÚSCULO FR MÚSCULO

Para Espinales

Isquitiabiales

Abdominales

FR MÚSCULO

Ext. de Caderas

Cuadriceps

Trapecios

FR

Pectoral Mayor

Flexores de cadera

Triceps Sural

(R) Retracción: L: Leve
M: Moderada  S: Severa

(F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
2: Movimiento si ninguna oposición (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la acción de la gravedad
4 - 5: Movimiento contra resistencia

4
4

4

4
4

4

4
4

4

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

LASSEGUE

TINEL

PHALEN

SCHOBER
CLASIFICACIÓN

WELLS

PRUEBA OBSERVACIONES

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

++

++

++

++

Columna Dorso-Lumbar

Miembros superiores

Miembros inferiores

DIAGNÓSTICO

Sistema osteomuscular

Neurológico general

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Sano osteomuscular

Columna cervical

Normal

Normal

Susceptibilidad Individual
Susceptibilidad Laboral

Sospecha de enfermedad Profesional

Sospecha de enfermedad de origen común

CALIFICACIÓN
SI NO

Programa de vigilancia epidemológica

SI NO
x
x
x

x
x

Seguimiento Cada

Calificación de origen
Valor por ortopedia IPS

Reubicación

CONDUCTA
SI NO

Calificación de Invalidez

SI NO

x
x

x

x
Procedimiento Quirúrgico x

CON RECOMENDACIONES

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL

CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S 
Nit 9001577440 

Calle 27 sur No 19-19 

Tel 4087000 

 

 

ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL 
 

FECHA Febrero 1 del 2024 

PACIENTE Jorge Ricardo Buitrago Cruz 

EDAD 34 años 

SEXO Masculino 

CARGO Instructor 

 
 

  ANALISIS WARTEGG 
 

 

CAMPO 1: Denota capacidad para encontrar múltiples soluciones ante un problema 
tendiendo abordarlos de una forma asertiva. 

CAMPO 2: Expresa una sensibilidad más dirigida a la contemplación toma su tiempo para 
establecer relaciones impersonales las logra en situaciones de confianza y revela también 
luchas interiores e impulsos inconscientes. 

CAMPO 3: Muestra conformidad con lo que tiene y los logros alcanzados hasta el momento. 

CAMPO 4: Revela una tendencia a la proactividad que lo impulsa a involucrarse en diversas 

actividades. 

CAMPO 5: Evidencia dinamismo y determinación para tomar decisiones que conlleven a 
superar obstáculos y alcanzar metas. 

CAMPO 6: Su estilo de raciocinio es de tipo sintética e integrativa el cual se caracteriza por percibir 
las cosas de una manera global. 

CAMPO 7: Indica sensibilidad y una tendencia a mantener adecuadas relaciones 
interpersonales con las personas de su entorno. 

CAMPO 8: Manifiesta un acogimiento a las normas tanto institucionales como sociales. 
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PERFIL VALORAL – CUESTIONARIO VALANTI 
 

El valor más importante para Jesús Ricardo Buitrago Cruz es el de la verdad que 
registro una puntuación más alta que el resto de la gente, lo que indica que resalta la parte 
intelectual de sus valores, dándole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, 
curiosidad y honestidad intelectual. 

Continuando con el valor de la rectitud que recibe una calificación dentro de lo 
esperado, lo que indica que la parte física de sus valores se encuentra equilibrada, dándole 
adecuada importancia a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, 
respeto, responsabilidad y sacrificio. 

Al igual que el valor de la paz que recibe una puntación dentro de lo normal, lo que 
indica que la parte emocional de sus valores esta equilibrada, dándole adecuada importancia 
a cualidades como calma, concentración, paciencia, reflexión, satisfacción, y silencio 
interior. 

Así como también el valor del amor impacta dentro de la norma del grupo, lo que 
indica que la parte intuitiva de sus valores esta equilibrada, dándole adecuada importancia 
a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasión, cuidado, 
perdón, simpatía y tolerancia. 

Encontrando que el valor de la no violencia está dentro de lo normal, lo que indica que 
la parte espiritual de sus valores esta equilibrada, dándole adecuada importancia a 
cualidades como amor universal, aprecio por las demás culturas y creencias, hermandad, 
justicia social y unidad humana. 

 
 

María Carolina Martínez Pastrana 
Psicóloga Especialista En SST 



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

ADECUADA ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO 

TRABAJO CON  ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL

HABITOS POSTURALES ADECUADOS

CONTROLES PERIODICOS POR LA EPS PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD

PAUSAS VISUALES  CADA 3  HORAS SI ESTA EXPUESTO A PERMANECER  PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO 

PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO EN MIEMBROS SUPERIORES Y INFERIORES

MANEJO DE  ESTRÉS  CON ACTIVIDADES QUE  MEJOREN LA  CARGA  LABORAL

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR

EVITAR HABLAR POR TIEMPOS PROLONGADOS, CONSUMIR BEBIDAS NEGRAS, BEBIDAS FRIAS, Y  CAMBIOS DE TEMPERATURAS

BRUSCOS,

SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS 

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO  EXIME AL

MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE

CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15 Captura Biometrica

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Trabajador: JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZ

CC  1022360494
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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Fecha 01/02/2024 05:50:00

JORGE RICARDO BUITRAGO CRUZNombre :1022360494Doc:

Cll 27 SUR No 19 - 19  Tel : 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744Dircc:

Parametro

Entidad: PARTICULAR

LABORATORIO CLÍNICO

Resultado Rango referencia

Edad : Sexo :34 Años M

01/02/2024 11:11:46Fecha impresión

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA
SAS

Nit: 900157744

GLUCOSA EN SUERO , LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Glicemia basal 85 70 110 mg/dL

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ

Especialidad: BACTERIOLOGO

CC: 41798364 RM:
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