FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 90284-032093
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: VICTOR HUGO REYES MORENO Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 93.338.083 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: vreyesm@sena.edu.co Numero de Cuenta: 007380675756
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8508221/2025 N° Compromiso SIIF 122725 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 2
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS
(Descripcion del servicio prestado) TECNICAS RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO LOGISTICA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.512.535
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $7.512.535
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.024
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 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 $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee N/A Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 230.000 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%

$
$
294.400 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 9.700 Reteica - 8299 - BOGOTA 39.366,00 | 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 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% $ 6.556.868 1.016.000 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 $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

. Desarrollar actividades de apoyo en la planeacién de los procesos del programa de formacion asignado por la supervision

Ejecutar los lineamientos establecidos en la Guia Orientacion Formacién ambientes virtuales de aprendizaje GFPI-G-014 vs.4

. Guiar de manera integral y continua a los aprendices en su formacién por proyectos durante la vigencia del contrato.

. Reportar las novedades académicas y/o disciplinarias de los aprendices asignados a la coordinacién.

1
2.
5
6. Realizar la evaluacién de los aprendices acorde a la normatividad y registrarlos oportunamente en los aplicativos dispuestos por 13
7
8.

Apoyar el proceso de depuraciéon de aprendices en cumplimiento de los lineamientos del SENA. (debido proceso).

14. Aplicar y hacer cumplir lo establecido en el reglamento del aprendiz.

17. Participar en las actividades convocadas por la supervision relacionadas con la ejecucion del objeto contractual.

19. Velar por el buen uso de los elementos y equipos ubicados en el lugar donde se preste el servicio.21l. Aplicar los procesos y procq

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 VICTOR HUGO REYES MORENO

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. JOHANY ANDRES CASALINAS GOMEZ

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

26/11/25 17:00:55 USUARIO: SIC - C.C. 93338083



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Victor Hugo Reyes Moreno, identificado(a) con CC numero 93338083, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 93338083 VICTOR HUGO REYES

o

MORENO Desde 01/04/2025 - Vigente N.I.T. 860011285
FUNDACIONUNIVERSIDAD INCCA Desde 26/08/2025 Hasta

01/10/2025

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICA

CC 93338083

Victor Hugo Reyes Moreno

Titular

Titular

18/06/1972

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2025

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/04/2025

No aplica



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR HUGO REYES MORENO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 93338083, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de noviembre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

VICTOR HUGO REYES MORENO CC 93338083 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

|| Nombres y apellidos o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Social
| oo e documento o v
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-11-06 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 1 Codigo Actividad Econémica 1855101
Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-06 Fecha Fin del Contrato 2025-12-19
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética 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 Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | DE TODOS LOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Més 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. WWww.positiva.gov

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14872218041
(415)7707212489984(8020) 000001487221804 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 333808 3 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93338083
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 [ Mariquita 4 4 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
REYES MORENO VICTOR HUGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal
CL 17 N 1348 ESTE CON ESTANCIA | BL 12 AP 202
42. Correo electrénico vihuremo1806@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 8 94 0 4 5 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7220[[20190722||[0 010}202.202,0 1] |8 5 4 2[8 5 4 3] |2 31 1]
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
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]

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 | 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 | Eirma 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 REYES MORENO VICTOR HUGO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2025 07:10:54PM



L

Sede Mosquera : Carrera 1#4-03, Barrie Cartagenita

; Sede Madrid : Carrera 92 4-97, Barrio San Luis
IPS Sigmedical Stde Funza. Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro
NIT: 900.923.659.9 Telefonos: Mosquera :8205414 Madrid:3287009 Funza:8118385%

Codigo d¢ Prestador 1254730264201
Certificado de aptitud labora]

Pre-ingreso

Fecha: 17/0ct/2025, Hora: 12:38:09 p.m. HC: # 255554
Apellido: Reyes moreno Nombre: Victor hugo
| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93338083 Sexo: Masculino &' Rh: O+

. Direccion: Calle]7 n 13-48 Nacim: 18/Jun/1972

3 Estado Civil: Soltero (a) EPS: Sanitas ARL: Positiva AFP: Colpesiones
Cargo: Contratista Ciudad: Cundinamarca - mosquera
Empresa: Cliente mostrador
NIT: 222222222 Direccion: CR 3 5 48

Telefono: 8295414 Celular: Email: Comabilidad@sigmedica].com.co
IPS que Atendio: > Ciudad de Atencién:

Edad: 53 afios

Examenes Realizados

m W Valoracion psicologica

Recomendaciones Especificas
S.V.E.

*S.ve cardiovascular

Medicas Laborales

* 2. uso de elementos de proteccién personal segun factores de riesgo.
* 3. realizar pausas activag durante la jornada laboral segiin el programa de seguridad
y salud en el trabajo de la empresa.

* 1- capacitacién en sy €argo segiin factores de riesgo

Resumen Resultados

Examen Resultado
" Sugiere Control Auditivo Anual, Se Dan A Conocer

Audiometria Tamiz ‘ Descansos Auditivos Extralaborales.

Visiometria Requiere Uso De Correccién 6ptica Solo Para Visién Cercana. Se Recomienda Realizar Pausas Visuales Activas,
Uso De Elementos De Proteccién Ocular Segiin Factores De Riesgo. Se Sugiere Controles Periédicos.

Laboratorios Laboratorio Dentro De La Normalidad

-

Con recomendaciones para e] cargo

Restricciones Personalizadas

Rccomendaciones Personalizadas

Colaborador presenta
salud (ips) primaria.
requiere uso de correccion éptica solo para visién cercana,

patologia crénica no transmisible controlada, se recomienda asistir Y/o continuar en controles médicos en sy institucién de Pprestacion de servicios de

> cuyos datos firma Y constan en este documento, presta su
€Sg0s en su puesto de trabajo, y a que e]

Sergio Manuel Bermeo Duarte
MEDICO ESPECIALISTA
uequm Y SALUD EN EL nm:uo
- MICENCIA SST 25-0642-202
REGISTRO MEDICO 25-001781-99
CC.: 79.684.907 ,




Sede Mozquera : Carrera 1#4-03, Barric Cartagenita

LJ
y) . . Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis
\2J s sigmedical

Scde Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro

NIT: 900.923.659-9 Telefonos: Mo(s:ql:l?ra :fl;ﬂ]?;lﬂgﬁ:f;jjﬂﬂfoll:unm:8218385
Sergio manuel bermeo duarte Victor hugo reyes n?orﬁx% R ﬁﬁ?ﬂa
CC 79684907 CC 93338083 Digital

Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo
Lic. de S.0 #: 25_0642-24
Registro #: 25001781-99



Sede Mosquera : Carrera 1#4-03, Barric Cartagenita
. Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis
IPS Sigmedical Scde Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
Telefonos: Mosquera :8203414 Nadrid:8285009 Funza:8118385

) NIT: 900.923.659-9 Chdizn de Prestador :254720264201

Fecha: 17/0ct/2025, Hora: 12:38:09 p.m. HC: # 255554 Edad: 53 afios
Apellido: Reyes moreno Nombre: Victor hugo

| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93338083 Sexo: Masculino &' Rh: O+
Direccion: Callel7 n 13-48 Nacim: 18/Jun/1972
Estado Civil: Soltero (a) EPS: Sanitas ARL: Positiva AFP: Colpesiones
Cargo: Contratista Ciudad: Cundinamarca - mosquera

Empresa: Cliente mostrador

NIT: 222222222 Direccion: CR 3 5 48

Telefono: 8295414 Celular: Email: Contabilidad@sigmedical.com.co

IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Valoracion psicologica

Informacion Ocupacional Actual
Cargo actual a desempeiiar INSTRUCTOR Antiguedad
Turno Posicion para la actividad
Diurno W Nocturno | Rotativo | Deambulando || De Pie | Sentado |

Experiencia Laboral

Motivo de Retiro

ESCUELA DE EMPRESARIOS QUEBEC CONSJERO TECNICO 5 ANOS ACTUAL
UNIVERSIDAD INCA DIRECTOR DE CARRERA 1 MES REEMPLAZO

'l

Preguntas orientadoras. Que opinion tiene de su empleo anterior?, como era su relacion con su jefe inmediato?, que caracteristicas le gustaria encontrar en su jefe?,
como se entero de la vacante?, que experiencia tiene en el cargo solicitado?, porque le gustaria trabajar en esta compaiiia?, disponibilidad de tiempo?

Aspectos Relevantes a su Experiencia Laboral
PODER IMPACTAR EN PERSONAS QUE REQUIEREN APOYO Y ACOMPANAMENTO PARA IDENTIFICAR OPCIONES DE EMPRENDIMIENTO
Y CRECIMIENTO.

Composicion Familiar

Tipo de Familia ACTUALMENTE CONVIVE CON MAMA DE 77 ANOS.

Quien es Usted? UNA PERSONA BONDADOSA, COMUNICATIVO

Cuales considera que son sus fortalezas? LIDERAZGO, EMPATIA Y DISCIPLINA

Cuales considera que son sus debilidades? PERFECCIONISTA, IMPACIENTE

Como se considera usted en una resolucion de conflictos? TRATA DE SOLUCIONAR EL PROBLEMA AL MAXMO.
En que emplea su tiempo libre? COMPARTIR EN FAMILIA, CON AMIGOS, LEER

Proyeccion y Plan de Vida

Cuales son sus proyectos para el futuro?

Tiene intereses de capacitarse para el futuro?
Cuales son sus planes a nivel familiar?

De entrar a trabajar, cuales serian sus objetivos?

TENER UNA BUNA PENSION
Si, ACTULMENTE ESTA ESTUDIANDO INGLES.
PODER ESTABLECER UNA FAMILIA CON LA PAREJA.

En la sesion de trabajo se realizé una valoracion orientada a la identificacién de factores psicolégicos que pueden afectar su desempefio labora, entre los cuales se
encuentran: Estabilidad del 4rea familiar y personal, experiencia laboral, temperamento y caracter, niveles de atencion y concentracion, afrontamiento al estrés, historia
de enfermedades psicolégicas o psiquiatricas, historial de consumo de drogas o alcohol y hébitos de vida saludable.

PACIENTE MANIFIESTA ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION, USO ACTUAL DE CIPAC.
% Concepto de Aptitud

APTO

Consultante de 53 afios, con porte y actitud acorde al contexto socio cultural, alerta y orientado en sus tres esferas. Impresiona inteligencia promedio, con
expresién facial y lenguaje corporal adecuado, sin aparente alteracién en la sensopercepcién, memoria y atencién. Juicio y raciocinio conservado e

introspeccién aceptable. El paciente manifiesta no presentar nin;

gin antecedente o diagnéstico médico, psicolégico psiquidtrico o neuroldgico que le impidan

desempeiiar sus labores diarias. Por lo tanto, se considera apto para desempeiiar el cargo.




Sede Mozquera : Carrera 1#4-03, Barrie Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis

IPS Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Ceatro
NIT: 900.923.659-9 Telefonos: lloéqu?.ra :’82;54]td‘?l?l??_ﬂ:%ﬁ:gﬂ’gogunu:8218385
Zulma viviana cruz escobedo Victor hugo reyes n?c%’él% SR l‘-)h'xeﬂa-
CC 1073427154 CC 93338083 Digital

Psicologa



d/ IPS Sigmedical

NIT: 900.923.659-9

Fecha: 17/0ct/2025, Hora: 12:38:09 p.m.
Apellido: Reyes morcno
“|Tipo Doc: CC

Direccion: Callel7 n 13-48
¥ Estado Civil: Soltero (a)
Cargo: Contratista

Nro Identidad: 93338083

EPS: Sanitas

Sede Mosquera : Carrera 1#4-03, Barric Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 % 4-97, Barrio San Luis
Scde Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro

Telefonos: Mosquera :5205414 Madrid:8287009 Funza:8118385

s ‘ :Ddi? . o 5 A e

HC: # 255554
Nombre: Victor hugo
Sexo: Masculino &'

Edad: 53 afios

Rh: O+
Nacim: 18/Jun/1972
ARL: Positiva AFP: Colpesiones

Ciudad: Cundinamarca - mosquera

Empresa: Cliente mostrador

NIT: 222222222 Direccion: CR 3 548
Telefono: 8295414 Celular:

IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

Email: Contabilidad@sigmedical.com.co

RESULTADO

EXAMEN

VALORES DE REFERENCIA

Glicemia
IGLICEMIA RESULTADO UNIDADES V.REFERENCIA
35 mg /dl 70 - 105

Liz Giset Gomez Rubiano
T.P. 1024474733
y Laboratorista Clinin

UCMC

Liz giset gomez rubiano
CC 1024474733
Bacteriologa

Victor hugo reyés moreno
CC 93338083

Huella
Digital



? Sede Mozquera : Carrera 1#4-03, Barric Cartagenita
i Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis
‘ N IP§ Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
| Telefonos: Mosquera :8293414 Madrid:8287009 Funza:8118385

NIT: 59- £
) DTS - . Codigo d¢ Prestador :254730264201
Visiometria
Pre-ingreso
I ™

Fecha: 17/0ct/2025, Hora: 12:38:09 p.m. HC: # 255554 Edad: 53 afios

Apellido: Reyes moreno Nombre: Victor hugo

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93338083 Sexo: Masculino G’ Rh: O+

Direccion: Callel7 n 13-48 Nacim: 18/Jun/1972

‘M Estado Civil: Soltero (a) EPS: Sanitas ARL: Positiva AFP: Colpesiones

Cargo: Contratista Ciudad: Cundinamarca - mosquera

Empresa: Cliente mostrador

NIT: 222222222 Direccion: CR 3 5 48

Telefono: 8295414 Celular: Email: Contabilidad@sigmedical.com.co

IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

. 7
. Antiguedad en la Empresa Pre-ingreso Antiguedad en el Cargo -
Antecedentes
B T e i TR
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
N e Usa Gafas Para Vision Proxima, Ultimo

Migzafia HoZebiiopla No Cambio Hace 1 Afio Y Medio b
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
Pterigion No

Correccion

Usa Lentes Si
Solo Cerca ) Si
De Contacto No
B Solo Lejos No
Permanentes No
Bifocales / Progresivos No

Presenta correccion optica

Si
durante el examen

Evaluacion

Agudeza Visual Vision de Lejos SC Vision de Cerca SC ADD

O.D. 20/20 1.25M 20/20 0.5M -
O.L 20/20 1.25M 20/20 05M -
AO. 20/20 1.25M 20/20 0.5M -

Examen Externo

Percepcion Anormal No Lejos No
Cerca No



Sede Mozquera : Carrera 1#4-03, Barric Cartagenita
Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis

IPS Sigmed wal Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
: Telefonos: Mosquera :8202414 NMadrid:8287009 Funza:8118385
ARt tador :254730264201
P R TS M
Agudeza Visual Normal

Patologia de Refraccion
Adecuadamente Corregida X X

Inadecuadamente Corregida

No Corrcgida

Vision de Profundidad X
Percepcion de Colores X
Forias X
Vision Periferica X

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si No

Recomendaciones

Debe usar correccion para Si Valoracion por Si ; Si Se recomienda control de

laborar No X Optometria No X Valoracion por Oftalmologis No X Visiometria oy k2 Meses

Requiere Uso De Correccion 6ptica Solo Para Vision Cercana. Se Recomienda Realizar Pausas Visuales Activas, Uso De Elementos

Couducea De Proteccién Ocular Segun Factores De Riesgo. Se Sugiere Controles Periddicos.

'JH’.O\C) Fomere

[\
\
\
\

OPTOMETRAU LA SALLE LW |
TR0 o Y =
Jeison nicolas romero varon Victor hugo reyes moreno Huella

CC 1018503057 CC 93338083 Digital



9 Sede Mosquera : Carrera 1 #4-03, Barric Cartagenita
) Sede Madrid : Carrera 9 £ 4-97, Barrio San Luis
~=7 |PS Sigmedical Scde Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
NIT: 900.923.659.9 Telefonos: Mosquera :§205414 Madrid:8287009 Funza:8218385%

. . . Codigo de Prestador :254730264201
Audiometria Tamiz

Pre-ingreso
Fecha: 17/0c2025, Hora: 12:38:09 p-m. HC: # 255554 Edad: 53 afios
|Apellido: Reyes moreno Nombre: Victor hugo
~ |Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93338083 Sexo: Masculino &' Rh: O+
Direccion: Calle17 n 13-48 Nacim: 18/Jun/1972
Estado Civil: Soltero (a) EPS: Sanitas ARL: Positiva AFP: Colpesiones
Cargo: Contratista Ciudad: Cundinamarca - mosquera
Empresa: Cliente mostrador
NIT: 222222222 Direccion: CR 3 5 48
Telefono: 8295414 Celular: Email: Contabilidad@sigmedical.com.co
IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién: J

No No No

Cirugia No Ninguno Consumo del cigarrillo

Otalgia No Ninguno Practica Poligono No No No
Otorrea No Ninguno Presto el servicio militar No No No
Plurito No Ninguno Musica a alto volumen No No No
Acufeno No Ninguno Usa mp3 No No No
Vertigo No Ninguno Uso de motocicleta Si 2 afios No
Consumo medicinas Ototoxicas No Ninguno Actividades Acuaticas No No No

Frecuencia sitios ruidosos No No No
Antecedentes Laborales

Duracion en la Empresa Exposicion a Ruido Jornada Laboral

Empresa Puesto de Trabajo

No

OTOSCOPIA

Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal
Observ Ninguno Observ Ninguno
Gatiso OD 25 Db Audicién Normal Gatiso OI 25 Db Audicién Normal

}
i
|
- -8

100
105
110

PTA Oido Izquierdo 6.25 15 PTA Oido Derecho
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oido Izquierdo: 10 5 0 0 20 15 10 10
Oido Derecho: 10 15 20 10 15 20 25 25



Sede Mozquera : Carrera 1 #4-03, Barrie Cartagenita
_— A Sede Madrid : Carrera 9 # 4-97, Barrio San Luis
IPS Sigmedical Sede Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
- Telefonos: Mosquera :8293414 AMadrid:8287009 Funza:8118385
s 23.059-
e ey Codigo de Prestador :254730264201

Diagnostico Audiologico:

Sensibilidad Auditiva Periférica Bilateral Dentro De Parametros Normales En Todas Las Frecuencias
Paciente Niega Antecedentes Familiares, Médicos Y Personales A Nivel Auditivo. Toma Medicamentos Losartan Y Anlodipino Hace 1 Afio
Refiere La ultima Audiometria Hace 3 Meses Para Control Laboral, Con Resultados Dentro De Parametros Normales.

Recomendaciones:

Se Recomienda Control Auditivo Anual. Tener Descansos Auditivos Extralaborales. Se Brindan Pautas De Limpieza Auditiva. Se Atiende Paciente Con Todos
Los Protocolos De Bioseguridad.

\ = \\\
\
Nataly chaves rodriguez Victor hugo reyes moreno Huella
CC 1018425905 CC 93338083 Digital

Fonoaudiologa
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