o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C.
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

940410

Fecha Elaboracion

25 Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

67607-700696

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.026.568.546

MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA

migeru86@hotmail.com

Banco a consignar:

Tipo de cuenta:

Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS

0550477900092594

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Si Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? 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: 8543603/2025 N° Compromiso SIIF 208125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INTERPRETE DE
LENGUA DE SENAS COLOMBIANA PARA FACILITAR LA COMUNICACION Y EL ACCESO A LA INFORMACION DE LOS
APRENDICES SORDOS EN EL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE, AS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/11/2025 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 4.358.588
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 4.358.588
Valor Bruto Pago: $1.794.713,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.563.875
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.794.713 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 $1.794.713 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $901.942 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 901.942,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | eeemmeeee 0000000 Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  1.388.913,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423500(% 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 Retencion 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 13.417,00 | 0,966%
Aportes pension 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 $ 179.471 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 6.556.868|%  300.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.781.296,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Brinde los diferentes servicios de interpretacion en lengua de sefias colombiana

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 Pension, 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 disminucion 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

/%///@J

MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA
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

J

el presente pago.

., por Miguel Angel

Fecha: 2025.11.25

15:26:57-05'00"

ENSupermisRtio digitalmente

Montenegro Castillo

MIGUEL ANGEL MONTENEGRO CASTILLO
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

25/11/25 15:22:00 USUARIO: SIC - C.C. 1026568546






LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA CC 1026568546 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

Datos del contratante

| gg:;:lres o epelliels @ e SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tlpo fife do_c’umento de NI _Numc_ar_o de_ ’documento de 899999034
identificacion identificacion

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-11-06 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Cddigo Actividad Econdmica 1855101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-06 Fecha Fin del Contrato 2025-12-30
Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del 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.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Nit. 860.011.153-6 | 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. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas 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 organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Pomtwo(‘_: Gnomf\\.‘ciegu'm



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1026568546 OSORIO QUIROGA MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL140B 111 A32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3029729 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1905095096 9493771477 | 2025/11/13 2025/11/05 | NEQUI 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1026568546 |OSORIO MIGUEL |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/05 10:30 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1026568546 OSORIO QUIROGA MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL140B 111 A32 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3029729 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1905095096 9493771477 | 2025/11/13 2025/11/05 | NEQUI 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 S0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 1 $178,000 $0 S0 $178,000
TOTAL 1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/11/05 10:30 AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141155351067
“15)77(‘)‘72‘12JJ“3JJJUUJJ)“U(“( U].41155351U! 7
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 02656 85 4 6| 3 |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026568546
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
OSORIO QUIROGA MIGUEL ANGEL
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
VAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL 140 B 111 A32
42. Correo electronico migeru86 @hotmail.com /
43. Codigo postal 5 7 44, TeIéfoncT_— 320867 4 9 5 3|45. Teléfono 2
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ ly Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 559/[2021,1013||[s 29920220410 1] | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_' 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moewols (40| | | | [ A NNT [ [ || | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
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. Cadigo | 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 | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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. 984. Nombre OSORIO QUIROGA MIGUEL ANGEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2025 07:36:19AM



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CHOACHI, 14/11/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor MIGUEL ANGEL OSORIO
QUIROGA con Cédula de Ciudadania nimero 1026568546

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550477900092594
Fecha de apertura 04/02/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

ADO SUPERINT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA =
= . siqga

7A 1l RABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1026568546 realizd el dia 21/11/2025 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn 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 MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1026568546 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 proteccién 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 Prevencién 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) MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1026568546 el dia 21/11/2025 aprobd la respectiva evaluaciéon 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atenciéon de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Codigo de Seguridad: e249b644-20e8-44c7-9762-6940fe600b97
Tipo Examen: Ingreso

Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C.
www.bsl.com.co

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencién Ciudad Nombres y apellidos

20 de agosto de 2025 Bogota Miguel Angel Osorio Quiroga
Documento identidad Empresa o entidad Cargo
1026568546 PARTICULAR Interprete de lengua de sefas
Género Edad Fecha nacimiento Estado civil Hijos

MASCULINO 33 15/09/1991 Casado 1

Profesién u Oficio Email Tipo de examen
Interprete de lengua de sefias Migeru86@hotmail.com Ingreso

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacién de la
aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el
consentimiento expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial."

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular Audiometria Optometria
20 de agosto de 2025 20 de agosto de 20 de agosto de
lelatel~ lelatel~

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA con documento de identificacion No 1026568546 se considera que es ELEGIBLE PARA EL
CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempefar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

Examen Médico Osteomuscular  Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un
sistema osteomuscular en condiciones 6ptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de
actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.
Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacion osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un
sistema osteomuscular en condiciones 6ptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de
actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.

Audiometria No presenta signos de pérdida auditiva o alteraciones en la audicion. Los resultados se encuentran dentro de los
rangos normales establecidos para la poblacion general y no se observan indicios de dafio auditivo relacionado con
la exposicién laboral a ruido u otros factores. Se considera apto desde el punto de vista auditivo para continuar
desempenando sus funciones laborales sin restricciones. Se recomienda realizar un control audiométrico anual
para asegurar el monitoreo continuo de su salud auditiva.


http://www.bsl.com.co/
mailto:Migeru86@hotmail.com

Optometria Presion intraocular (PI0): 15 mmHg en ambos ojos
Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos, sin defectos o areas de pérdida
Vision de colores: Normal, capacidad de distinguir entre diferentes colores sin dificultad
Fondo de ojo: Normal, con una retina, nervio dptico y vasos sanguineos saludables en ambos ojos.

FIRMA MEDICO FIRMA OPTOMETRA FIRMA PACIENTE ATENDIDO
JUAN JOSE REATIGA Dr. Migue| Garzdn Rincén %/ ﬁ‘
REGISTRO MEDICO NO 14791 Optémetra Ocupacional
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 460 Res. 6473 04/07/2017

MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA
1026568546

6 DE JULIO DE 2020

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN COMPLEMENTO AGUDEZA VISUAL

Codigo de Seguridad: e249b644-20e8-44c7-9762-6940fe600b97

’
Test Concepto Estereopsis Titmus
Vision al color ISHIHARA Normal Normal
Agudeza visual sin correccién Observacién Antecedente en Observacién
Ojo Derecho No aplica Miopia no
Ojo Izquierdo No aplica Astigmatismo no
Resultados

REFLEJOS: Normales
Esfera (ESF): 0 dioptrias

Cilindro (CIL): O dioptrias COVER TEST:
Eje (EJE): 90° VL:Orto | VP:Exo
Distancia Pupilar (DP): 0.50 cm

Agudeza visual sin correccién (OD): 0.60 MOVILIDAD OCULAR:
Agudeza visual sin correccion (OI): 0.60 Normal
Observaciones:

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN AUDIOM ETRICO COMPLEMENTARIO Codigo de Seguridad: €249b644-20e8-44c7-9762-6940fe600b97

AUDIOMETRIA

Empresa Cargo Tipo de Proteccion
NO REPORTA NO REPORTA NO REPORTA

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion


http://www.bsl.com.co/
http://www.bsl.com.co/

Ruido Continuo NO REPORTA

Ruido intermitente NO REPORTA

Frecuencia
250

500

1000

2000

3000

4000

6000

8000

Ruido impulsivo

Oido Derecho
0
10

CONCEPTO

La audicion es normal y no se requieren acciones especificas.

NO REPORTA

Oido Izquierdo
20

10

0

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318


http://www.bsl.com.co/

Calle 27 No. 14-48 Sur

C OMPE SAL UD Tel. 2395396

Bogota D.D. - Colombia
IPS E.U.NIT. 830.136.311-5
Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08

FECHA: 06/11/2025

INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MIGUEL ANGEL OSORIO QUIROGA
Documento de Identidad: C.C. @.I. DCE |:|Numer0: 1.026.568.546

QUIMICA SANGUINEA

(TECNICA ENZIMATICA)

RESULTADOS
GLICEMIA PRE: 80.0*
GLICEMIA POST: 99.0*

*DATO CONFIRMADO
GLUCOMETRIA: 91.0

SE ADMINISTRA CARGA DE 75 GR
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Medico
Nombre: PATRICIA BARRETO PRIETO

Reg. Medico T.P 52576027
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CERTIFICADO

DE LA CALIDAD

Sexo: M

Edad: 34 ANOS

VLR REF.
70 — 105 mg/dI

70 — 105 mg/di



