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Noviembre de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTIÓN DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 90284-032093ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

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

DATOS DEL CONTRATISTA
VÍCTOR HUGO REYES MORENONombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
93.338.083Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
vreyesm@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 007380675756

IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

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

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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: 8508221/2025 Nº Compromiso SIIF 122725 Número de pagos durante la vigencia del contrato 2

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL, CON AUTONOMÍA E INDEPENDENCIA,
PARA ATENDER LA FORMACIÓN TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS
TÉCNICAS RELACIONADAS CON LA RED DE CONOCIMIENTO LOGÍSTICA Y

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 7.512.535Saldo Anterior del Contrato:30/11/2025Al10/11/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 7.512.535
Nuevo Saldo del Contrato: $ 2.913.024Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.599.511 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.599.511
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
OctubreNoviembre 3.049.411,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- N/A Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.075.111,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.839.804$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0230.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00294.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.700 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 39.366,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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 -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,001.016.000$6.556.868$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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
1. Desarrollar actividades de apoyo en la planeación de los procesos del programa de formación asignado por la supervisión
2.Ejecutar los lineamientos establecidos en la Guía Orientación Formación ambientes virtuales de aprendizaje GFPI-G-014 vs.4
5. Guiar de manera integral y continua a los aprendices en su formación por proyectos durante la vigencia del contrato.
6. Realizar la evaluación de los aprendices acorde a la normatividad y registrarlos oportunamente en los aplicativos dispuestos por la
7. Reportar las novedades académicas y/o disciplinarias de los aprendices asignados a la coordinación.
8. Apoyar el proceso de depuración 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 supervisión relacionadas con la ejecución del objeto contractual.
19. Velar por el buen uso de los elementos y equipos ubicados en el lugar donde se preste el servicio.21. Aplicar los procesos y proce

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

VÍCTOR HUGO REYES MORENO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

JOHANY ANDRES CASALINAS GOMEZ
INSTRUCTOR G14

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

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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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 G02(E)

26/11/25 17:00:55 USUARIO: SIC - C.C. 93338083
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de noviembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

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

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razón 
Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento de 
identificación

899999034

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura 2025-11-06 Estado de afiliación Activo

Clase de riesgo 1 Código Actividad Económica 1855101

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-06 Fecha Fin del Contrato 2025-12-19

Tipo de vinculación Independiente Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 27 días del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: 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 autorregulación. www.positiva.gov



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14872218041

      9 3 3 3 8 0 8 3 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 3 3 3 8 0 8 3                     

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Mariquita 4 4 3

REYES MORENO VICTOR HUGO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Mosquera 4 7 3

CL 17 N  1348 ESTE  CON ESTANCIA I BL 12 AP  202
vihuremo1806@gmail.com

                   8 9 4 0 4 5 7                 

7 2 2 0 2 0 1 9 0 7 2 2 0 0 1 0 2 0 2 2 0 2 0 1 8 5 4 2 8 5 4 3 2 3 1 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

REYES MORENO VICTOR HUGO 

CONTRIBUYENTE

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



\EEEiiI
rtymou.I.ermcoouae

^^EDICO ES.[Cl^llsT^

ffi%=IA¥+*ufrisfi-,'#e:,::ro



lms Sigmthical
NI: 9OO[P23.659-9

Sergio manue] bermeo duarte
CC 79684907

Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo
Lie. de S.O #: 25  0642-24
Registro#:2500i78l-99

§ede MeequetiL : C"arrera I #J-03, Barrio Cartagrmin
Sed¢ hfadrid : Camera 9 # 4+9T. Barrio Sam Lqi§

§rdc Funm  Calle 14 #1Q-64, Barrio Centre
T€lefonos: bl¢sque" :829S414 h[adrfd:8asroo9 Funzit:821&335

victorhugoreyesfiE#jg|°od€Pma[ndot.:25"fiFuffi:OI
CC 93338083                                                          Digital



® lps Siquich
NI: 900P23j6§9'--9 --

§ede h[esquBra ; Carmra I #1-03, mndo Carfagala
Sede Madrid : Carrem 9 # 4-97, Barrio Sap LDis

§ede Funza  C&Ile 14 fflo-64, CiaLrtfa Ccatro
ltlefinos: blesquera : 829S4]4 h[ad rid:8287009 Fuiun gr*1&33S

Valoracion psicologica

Cargo actual a desempefiar INSTRUCTOR
Tuno

Diuno EE           Noctuno I           Rotativo I

ESCUELA DE EMPRESARIOS QUEBEC
UNIVERSIDAD INCA

CONSJER0 TECNICO

Antiguedad

Posicion para la actividad

Dcambulando  FT      Depie r      Sentado  I

5 ANOS
DIRECTOR DE CARRERA                      I MES

ACTUAL
REEMPLAZO

Preguntasorientadoras.Queopiniontienedesuempleoanterior?,comoerasurelacionconsujefeirmediato?,quecaracteristicaslegustariaencontrarensujefe?,
comoseenterodelavacante?,queexperienciatieneenelcargosolicitado?,porquelegustariatrabajarenestacompafiia?,di§ponioilidaddetiempo?

Aspectos RelevaDtes a su Experiencia Laboral
PODERIMPACTARENPERSONASQUEREQUIERENAPOY0YACOMPARAMENTOPARAIDENTIFICAROPCI0NESDEEMPRENDIMIENT0
y cREcnMIENTo.

Tipo de Familia

Quien es Usted?

En que emplea su tiempo libre?

ACTUALMENTE CONVIVE CON MAMA DE 77 ANOS.

UNA PERSONA BONDADOSA, COMUNICATIVO
Cuales cousidera que son sus fortalezas?                                                             LIDERAZGO, EMPATiA Y DISCIPLINA

::::Ss:°cnosi::r:uues:e°dn es:Surd:br]::::::]So?n de conflLctos?                         :ERARFTZCDC::gLSJ:;:#:£CE[::::BLEMA AL MAXMo.
COMPARTIR EN FAMILIA, CON AMIGOS, LEER

Cuales son sus proyectos para el futuro? TENER UNA BUI`IA PENSION
Tiene intereses de capacitarse para el futuro?                                                              Sf, ACTULMENTB ESTA ESTUDIANI)O INGLES.

S:ae'::::: S:S6:;:,e:uaa]nej;::£aa=j::asr:bj etjvo§?                                                PODER ESTABLECER tJNA FunLIA CON LA PARE.A.
Enlasesi6ndetrat)ajoserealiz6unavaloracionorientadaalaidentificaci6ndefactorespsicol6gicosquepuedenafectarsudesempefiolabora,entreloscualesse
encuentran:Estabilidaddelareafamiliarypersonal,experiencialaboral,temperamentoycaracter,nivelesdeatenci6nyconcentraci6n,afrontamientoalesties,historia
de enfermedades psicol6gicas o psiquiatricas, historial de consun`o de drogas o alcohol y habitos de vida saludable.

PACIENTE MANIFIESTA ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION, USO ACTUAL DE CIPAC.

APTO
Consultantede53afios,conporteyactitudacordealcontextosociocultural,alertayorientadoensustresesferas.Impresiominteligenciapromedio,con
expresi6nfacialylenguajecorporaladecuado,sinaparentealteraci6nenlasensopercepci6n,memoriayatenci6n.JuicioyI.aciocinioconservadoe
introspecci6naceptable.E]pacientemanifiestanopresentarningdnantecedenteodiagn6sticomedico,psicol6gicopsiquiftricooneuro]6gicoque]eimpidan
desempefiar sus labores diarias. Por lo tanto, se considera apto para desempefiar el cargo.



lps sigivedich
NI: 900P231659-9

Zulma viviana cruz escobedo
CC  1073427154

Psicologa

§ed® Mesquem i Carfiora 1 #i-03, Banjo Cartagerita
Sed€ hhdrid : C.arrem 9 # 4-97. Barrio Sam liti£§

Srdc Funzo  Callc 14 #10-64. Bartfu Centre
T.l€fonos: MoquueTa :82?54]4 h[adTid:8as7009 Funza:3!1&385

victorhugoreyescm:¢oifa°odcpmatndol.!25+73fl3ffi!OI
CC 93338083                                                         Digital



Glicemia

hagcag6ae&Rfro

ifeiyoffi3cEto
'JCMC

Liz giset gomez rubiano
CC  1024474733

Bacteriologa

-_--Li------

Victor hugo reyes moreno
CC 93338083



® lps §igived ich
NI: 900P23i659-9

§rd® MesquGra : Camom I #4-03, mndo Cartagcain
Sede bhdrid : CaITera 9 # 4+97* Barrio Sap IIuis

Sedc Ftmz:a  Callc L4 #10-64] Barifo Ccbtlro
T¢1ctonos: lfosquera : 82?5414 h[ad rid:828"09 Funza 31*1838S

Visiometria
Pre-ingreso

Codig® d¢ Predrdor :=5+"Z6d£Ol

Fecha:  17/Oct/2025, Hora:  12:38:09 p.in.
Apel[ido: Reyes moreno
Tipo Doc: CC                                        Nro ldentidad: 93338083
Direccion: Calle]7 n 1348
Estado civil: Soltero (a)                    EPS: Sanitas

o: Contratista

HC: # 255554                                         Edad: 53 afros
Nombre: Victor hugo
Sexo: Masculino a                            Rh: O+

Nacim:  18/Jun/1972
ARL: Positiva                                      AFP : Colpesiones
Ciudad: Cundinamarca - mosquera

Empresa : Ciiente mostrador
Nrr: 22222?_2_22.                                   Direccion: CR 3 5 48
Telefono: 8295414                              Celular:
Ips que Atendio: , Ciudad de Atenci6n:

Email: Contabilidad@sigmedical.com.co

Antiguedad en la Empresa                   Pre-ingreso Antiguedad en el Cargo

Hiperteusion /inerial
Diabetes
Hiperco]esterolehia
Glaucoma

Migrafia

Cataratas
Cirugias Oculares
Traumas Oculares
Cuexpos Extrafios
Hipermetropia
Astigmatismo
Miopia
Pterigion

Usa Lentes
Solo Cerca
De Contacto
solo Lejos
Permanentes
Bifocales / Progresivos
Presenta correcci6n 6ptica
durante el examen

No     Hipertension Arterial
No     Diabetes
No     Glaucoma
No     Cataratas

No     Miopia

Astigmatismo
Hipermetropia

Usa cafas Para Vision Proxima, Ultimo
Cambio Hace 1 Afro Y Medio

Percepcion Anormal



•®
lps Signed iGat

rm: 9Oojt23.659-9

Agudeza Visual Normal

Adecuadamente Corregida

lnadecuadamente Corregida

No Conegida

§ede Mesquera : Car.perm 1 #1-03, Bando CartDgenita
Sede hfidh.I : Carrera 9 # 4-9T, Barrio Sam I.ut§

grdc Funza  C4llc 14 #10-64, Barrio CeDtro
Tfl€fonos: b[osquera :82?S414 }radrid:828veog Funza;sel&3$5

X

Patologia de Refraccion

trd®r :2 5473026i=Ol

Vision de Profundidad

Percepcion de Colores

Forias

Vision Periferica

Cunple actualmente requerimiento ocupacional: Si No

Debe usar correccion para
laborar

Conducta

N:£x           Va6;rt:Ci°entnpa°r            N:fx   valoracionporofta|mo|ogia   N:jx        Serec°#se£:dmaec£:tr°'de          en |2Mescs

Requiere Uso De Correcci6n 6ptica Solo Para Visi6n Cercana. Se Recomienda Realizar Pausas Visuales Activas, Uso De Elementos
De Protecci6n Ocular Segtin Factores De Riesgo. Se Sugiere Controles Peri6dicos.

I,col, ,."„

Afty,-„
OPTO.-TF`^u`L^S^ll£

T-P.,J''e9a±eg     +
Jeison nico]as romero varon

CC 1018503057

-_--I---:----

Victor hugo reyes moreno
CC 93338083



ES lps sigivedich
rm: 9OO[9z3-fis9-9

§edeMeequ¢m:Ca]'ti.era1#J-03,mrriocartagndfa
Sed€REdrid:Can€ra9#4-9?,ButoSanLut

Srdc Fuma  Callc 14 #10-64, Burrfu Ccnfro
ltlefon®s:Mosquera:829.q]4hradrid:8rs7009Funraael8385

Audiometria Tamiz           cadi8odc prctrdo..:£5+7so£64!o|
Pre-ingreso

Fccha:  17/Oct/2025, Hora:  12:38:09 p.in.
Apemdo: Rcyes moreno
Ti|]o Doc: CC
Direccion: Callel 7 n 1348
Estado Cam: Soltero (a)

o: Contratista
Empresa: aiente
NIT: 222222222

mostrador

Nro ldentidad: 93338083

EPS: Sanjtas

Direccion: CR 3 5 48
Telefono: 8295414                               Celular:
Ips que Atendio: , Ciudad de Atenci6n:

Cirugia
Otalgia
Otorrea
P]urito

Acufeno
Vertigo
Consumo medicjnas Ototoxicas

No              NInguno
No              Ninguno
No              Ninguno
No              Ninguno
No              NInguno
No              Ninguno
No              Ninguno

Oido Derecllo
Observ
Gatiso OD

Oido lzquierdo:

Oido Derecho:

Normal
Ninguno
25 Db Audici6n Nomal

HC: # 255554
Nombre: Victor hugo

Edad: 53 afros

Sexo: Masculino cp                             Rh: 0+

ARL: Positiva
Ciudad: Cundinamarca

Nacim:  18/Jun/1972
AFP: Colpesiones

Email : Contabi lidad@sigmedical. com.co

Cons`imo del cigarril]o
Practica Poligono

Presto el servicio militar
Musjca a alto volunen
Usa mp3
Uso de motocicleta
Actividades Acuaticas
Frecuencia sitios ruidosos

OTOSCOPIA

Oido lzquierdo
Observ
Gatiso 01

No              No                  No
No               No                   No
No               No                  No
NO                No                    No
No              No                  No
Si               2 afros                  No

No               No                   No
No               No                  No

Nomal
Ninguno
25 Db Audici6n Normal

PTA oido Izquierdo  6.25                 15                     PTA 0ido Dereclio

5]:50             1:o:0            2:o:0            3:;0            4;:0            6;;0            8;;o



lps Sigmedich
NI: 900P23o-59-9

§ede Mesquera ; Caracra 1 #1-03, Band® Cartngenlea
Sed€ hfadrid : Carrem 9 # 491, Barrio Sam I.uis

§ede FqmB  Callc 14 #10-64] Bando CeDtro
Telrfun®s: A(o\squera :$2954]4 h[adrfd:Ses700g Funzaar.18385

Cbdigo d€ P]rea[ndoi- =25J73026d=Ol

Diagnostico Audiologico:

Sensibilidad Auditiva Periferica Bilateral Dentro De Parinetros Nonnales En Todas Las Frecuencias
Paciente Niega Antecedentes Familiares, Medicos Y Personales A Nivel Auditivo. Toma Medicamentos Lo§artan Y Anlodipino Hace  1  Afro
Refiere La dltima Audiometria Hace 3 Meses Para Control Laboral. Con Resultados Dentro De Pardmetros 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.

Nata[y chaves rodriguez
CC  1018425905
Fonoaudiologa

Victor hugo reyes moreno
CC 93338083
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