FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 25
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951310
7AV REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Abril de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 04701-813489
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 1.053.800.398 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: czarate@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24091310545
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (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: 9246438/2026 N° Compromiso SIIF 37726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3
INSTRUCTOR: ORIENTACION, DESARROLLO Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE CONFORMAN LA OFERTA ACADEMICA DEL CENTRO DE DESARROLLO
(Descripcion del servicio prestado) AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 13/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $29.214.565
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $ 38.215.809
Valor Bruto Pago: $ 2.052.915,00 Nuevo Saldo del Contrato: $27.161.650
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.052.915 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.052.915 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.158.615 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  1,158.615,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 74231856 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.553.815,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905($ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.200 |$ 9.900 Reteica - 8299 - CHIA 12.431,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $10.343.865 | $ 386.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.986.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.040.484,00

SON: DOS MILLONES CUARENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza formacién con la ficha 3397180 -INSTRUMENTOS MUSICALES

Se realiza formacion con la ficha 3411079 -PRODUCCION AGROPECUARIA

Se realiza formacién con la ficha 3410839 -SERVICIOS DE BARTENDER

Se realiza formacion con la ficha 3410549 - PRODUCCION AGROPECUARIA

Se realiza formacién complementaria ficha 3463050

Se realiza formacién complementaria ficha 3461867

Se realiza formacién complementaria ficha 3461854

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 # l 7

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 CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON

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 Sdparvisor,

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. Josﬁ ALVARO HERNANDEZ VELOZA

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
GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 14:29:23 USUARIO: SIC - C.C. 1053800398
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1053800398 CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON Cra 33 #14-125 1111111 chriszar33@gmail.com PARAFISCALES Y 74231856 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2026-03 2026-03 | $1,894,999 $561.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 236.900 0 0 0 0 0 236.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 303.200 0 0 0 0 0 0 303.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 9.900 9.900 0 0 9.900 9.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 11.400 0 [o] 11.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 236.900 236.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 303.200 303.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.900 9.900
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 11.400 11.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 561.400 561.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1053800398 CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON Cra 33 # 14-125 1111111 chriszar33@gmail.com PARAFISCALES Y 74231856 09/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA NO 2026-03 2026-03 | $1,894,999 $561.400

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 a g
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © 1
1 1053%30395 ZARATE CASTRILLON CHRISTIAN |59 | O N 230301 | 1.894.999 | 30 303.200 0 0 0 0 EPS008 1.894.999 | 30 236.900 14-23 1.894.999 | 30 1 9.900 CCF21 | 1.894.999 30 11.400 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON, identificada con CC nimero 1053800398, aporté por CHRISTIAN
ZARATE CASTRILLON identificado(a) con CC nimero 1053800398 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.

z o)
o 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Enero- 49511472 11/02/2026 NO
9 05 2026
230301  Porvenir 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Enero- 49511472 11/02/2026 NO
9 05 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,750,9 0.00522 $9,200 $0 $0 Enero- 49511472 11/02/2026 NO
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS
CCF21 Cafam Caja de 5 0 30 $1,750,9 0.00600 $10,600 $0 $0 Febrero - 65059338 06/03/2026 NO
Compensacion Fliar = 9 05 2026
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0 Febrero - 65059338 06/03/2026 NO
9 05 2026
230301  Porvenir 5 0 30 $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0 Febrero - 65059338 06/03/2026 NO
9 05 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,750,9 0.00522 $9,200 $0 $0 Febrero - 65059338 06/03/2026 NO
COMPANIA DE 9 05 2026
SEGUROS
CCF21 Cafam Caja de 5 0 30 $1,894,9 0.00600 $11,400 $0 $0 Marzo - 74231856 09/04/2026  NO
Compensacion Fliar = 9 99 2026
EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,8949 0.12500 $236,900 $0 $0 Marzo - 74231856 09/04/2026 NO
9 929 2026
230301  Porvenir 5 0 30 $1,894,9 0.16000 $303,200 $0 $0 Marzo - 74231856  09/04/2026 NO
9 99 2026
14-23 POSITIVA 5 0 30 $1,894,9 0.00522 $9,900 $0 $0 Marzo - 74231856 09/04/2026 NO
COMPANIA DE 9 929 2026
SEGUROS
CCF21  Cafam Caja de 5 0 C 30 $1,750,9 0.00600 $10,600 $0 $0 Enero - 75107844 13/04/2026 NO
Compensacion Fliar = 9 05 2026

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

SALUD

MEDICINA LARORAL & SALUD FMPRESARIAL SAS

NIT: 9008174076 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSO 25-3248 de 2016 Certificado de aptitud: 1053800398-41992
: e , _____INFORMACION GENERAL LSS A
( Fecha y Lugar: 22 ene. 2024 - CAJICA Tipo de Examen: INGRESO R
Paciente: CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON Identificacion: 1053800398
Género MASCULINO Edad: 34 Teléfono Mévil: 3014398633
Fecha Nacimiento: 17/01/1990 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién BARRIO VILLA MARIA ARL: SURA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULARES Peso: 48 Talla: 163 IMC: 18
' Area: OPERATIVA
\_ Y,
- EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZAQQS S B sy
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL. HABrros
SALUDABLES. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE
BLOQUEADOR SOLAR.
ANEXO OSTEOMUSCULAR NORMAL NORMAL

_CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Observaciones:

Tipo de Restriccion ; “‘Qpndiciones, Factores, Agentes Asociados Sa Pgnna_nente_
NO

..ngresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencioén y Promocién (PPyP)
NO

Informacion dq Reﬁmis}iprgg_,s_ =

NO
EL CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD LABORAL, SE EXPIDE CON BASE EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exdmenes paraclinicos y las prueba complementarias gue se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad
y aptitud para desempenar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Estas pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en que le
sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mi facuitades mentales,
actuando sin presiones de ninguna indole y en pleno de conocimiento de mi estado de salud, declaro que si he recibido toda ia informacién acerca de la naturaleza y propdsito de
los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Autorizo a la IPS. Para realizarme lo
examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente, tales como examen médico ocupacional, espirometria, audiometria, optometriafvisiometria,
toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y otras pruebas complementarias que sean necesarias segin el cargo a desempenar y también autorizo a que los
resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que seré entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de
vigilancia epidemiolégica o segln corresponda. Que si he tenido ocasion de preguntar y resolver fodas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento antes de la realizacién de ios examenes.’

’LRCEIICIEN" ‘63; o

MANUEL ALFREDO AYALA MENDEZ CHRISTIAN ZARATE CASTRILLON 1053800398
Médico Especialista en Salud Laboral 10510/09 252224 Firma v cédula del Paciente

CALLE 3 No. 10-66 AV. CAVELIER TELs: 8837383 - E-Mail: info@saludlaboralyempresarial.com CAJICA - C/MARCA
Impreso: 22/01/2024- 8:09:24 a. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:1053800398 - 41992 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaitda.com.co



RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO 27/01/24

MEDICA
oot st Al tiss MBS CUD A8, CEMEDICA S.A.S
fheregige: Lol 8 £3 4,05
ln.' 25 RIS R022. 53730 J Direccion CL 4 NO. 3A-05
et com o Telefono 8660839/8830139
Tu Sustct ¢ Binestue en Monos Exesetos EMail
Fecha 27/01/2024 Edad 34 A
Paqiente: ZARATE CASTRILLON CHRISTIAN o
Direccion CRA 33 N° 14 126 ZIPAQUIRA /
Telerfono 3014398633 Identificacion cCC 1053800398 b
Aseguradora PARTICULAR DIURNO
CUADRO HEMATICO TIPO IV
CUADRO HEMATICO TIPO IV
WBC 5.2 4.5-11.0 X10"9/L
Lymph# 1.6 0.4-4.8 X1079/L
Mid# 0.3
Gran# 3E3 0.9-8.4X10~9/L
Lymph% S48 15.0-40.0 %
Mid$ 6.5 3.0-10.0%
Gran$% 62.2 30.0-70.0 %
HGB i7.0 11.0-18.0 g/dL
RBC 5.66 4.00-5.90 X10712/L
HCT 52.5 32.0-54.0 %
MCV 92.8 83.0-98.0 fL
MCH 30.0 25.0-33.0 pg
MCHC 32.3 28.0-36.0 g/dl
RDW-CV 180 8.0-12.0 %
RDW-SD 45.5 35.0-56.0 fL
" . ”~
PLT 243 150-450 x26~9/L
MPV 9.0 6.0-16.4 fL
PDW 15.4 6.0-10.0
PET 0,218 3
Observaciones:
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RESULTADOS EXAMENES DE LABORATORIO

CEMEDICA S.A.S

Direccion CL 4 NO. 232-05
Telefono 8660835/883013¢

Edad 34 A

Identificacion cC

EMail
Fecha 27/01/2024
Paciente: ZARATE CASTRILLON CHRISTIAN
Direccion CRA 33 N° 14 126 ZIPAQUIRA
Telerfono 3014398633
Aseguradora PARTICULAR DIURNO

COLESTEROL TOTAL

27/01/24

1053800398

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL:

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL):
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) :
TRIGLICERIDOS:

COLESTEROL VLDL:

QUIMICA CLINICA

CREATININA SERICA:

GLICEMIA BASAL:

GLICEMIA POST PRANDIAL:
Observaciones:

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (GOT)
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (GPT)
Observaciones:

HORA DE TOMA DE MUESTRA:

HORA ENTREGA DE RESULTADO:

7:10
8:40

Menor de 200 mg/dl
H:30-70 mg/dl M: 30-85 mg

< 140 mg/dl

Menor de 150 mg/dl

2-30 mg/dl

H: 0.70-1.30 M:
70-110 mg/dl
Vs
y

S
HASTA: 40 U/L
HASTA: 40 U/L

0.60-1.10

iorens del Filar Vegae Tastre
e Climieas

BACTERIOLOGA



LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS
NIT. 900257266-0

Cal N y - ) y
ilie 21 Nro Z I Alias M50 ¢

Cel. 3 21 2 . 1
Cel. 3106721733 - Tel g 730000 - 897528¢ www.laboratorioclinicodecaldas.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

DATOS PERSONALES Atencion N°: 18,883 )
Fecha: _16/01/2025 Municipio: MANIZALES (CALDAS. COLOMBIA) €C:1052000398  Nombre: ZARATE CASTRILLON CHRISTIAN Edad: 34 AROS 1
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULARES

: MASCLULTVY
Eps: COMPENSAR _ Tipe Evaluacién Medica: EXAMENES PARACLINICOS F.Ultimo Examen:  HACE 1 ANO

Lugar del Ultimo Examen: MANIZALES Motivo Consulta: INGRESO

ANTECEDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPAGIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
USA ANTEDJOS NO USA
PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA ]
ASINTOMATICO of
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION ~ AVVL . AVIVP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION ~ AVVL  AVIVP
0.D: ‘ND,APLI-CA 9 20/20 0.50 N/A NO APLICA 7 E N/A N/A
ok \ SNOAPLIGA < - 20120 ©|0.50 N/A NO APLICA i ' NIA NIA
AO: l NO APLICA 2020|050 NiA NOAPLICA ’ L
(—conico DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO )|
|zo0 [EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION AMBOS | PROFESIONAL | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA )
[(CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES b

CONTROL EN UN ANO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
PACIENTE NO PRESENTA PATOLOGIAS OCULARES, NO PRESENTA PROBLEMAS REFRACTIVOS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES
DE VISION. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR, PROTECCION SOLAR, FILTRO ANT| REFLEJO. APTO PARA CARGO
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ENTREVISTA PSICOLOGICA

EXAMEN PSICOSOCIAL

FECHA DE ENTREVISTA: 16/01/2025

DATOS PERSONALES:
Nombre y apellidos: Christian Zarate Castrillon

Documento de identidad: c.c 1053800398

Fecha de nacimiento: 17 de enero 1990

Edad: 34 afios
Sexo: Masculino
Cargo al que Aspira: Instructor
PREGUNTAS A NIVEL PERSONAL.:
1- ;,Como te describes? Gustos, miedos o fobias
R!. Gustos: caminar, escuchar musica y la tranquilidad
Fobias: Ninguna
:Dime tres de tus virtudes (cualidades) - tres de tus defectos?
R/ virtudes: responsable, asertivo, respetuoso

Defectos: puedo hacer las cosas mejor en el ambito laboral, estar mas

pendiente de mi familia vivo lejos entonces a veces eso s€ dificulta.
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ORIENTACION EN EL TIEMPO
¢ Qué dia de la semana es hoy?
R/ jueves

¢,que mes?

R/ enero 16
:Qué ano?
Rl 2025
¢, Qué Hora crees que es?
R/ 11:30 am
Hora: 11:50 am
Estado de conciencia: alerta (normal)

Calculo: normal para su edad.

Memoria: a corto y largo plazo normal, no hay fallos, es consciente.
PREGUNTAS SOBRE EXPERIENCIA LABORAL:
4- Hablemos de tu estabilidad laboral

R/ Comencé en un Colegio en Zipaquira alli estuve 2 aiios y era muy tranquilo
el trabajo, después en un Colegio de monjas también en Zipaquira estuve alli 5
afios, desde el afio 2023 estoy laborando con el SENA.
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SOCIAL:

2- ;Te consideras una persona extrovertida (social) o introvertida (poco
social)? ¢ Por qué?

R/ Introvertido, no soy muy conversador, aunque trato de mejorar la
comunicacion por mi labor como docente.
¢ Consumes alcohol?

R/ Ocasional

. Consumes drogas alucindgenas?

R/ En ocasiones cigarrillo

Cuando te encuentras en un examen, entrevista o reunion sientes que:

-Te sudan las manos? No
-Vacio en el esttmago? No
-Palpitaciones frecuentes? No

-Nervios o ansiedad? No

3- ¢Como consideras tu alimentacién es adecuada, no tan adecuada? ;Por
qué?

R/ Es normal, pero podria mejorar, me gustaria mas los alimentos en casa pero
en ocasiones no es facil por mi trabajo.

¢Consideras que duermes bien? (pesadillas, insomnio, miedos nocturnos)?

R/ Duermo muy bien, entre 6 - 7 horas diarias
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¢ Cuanto tiempo tienes de experiencia laboral en dicho cargo?
R/ 8 afos
¢ Qué opinas del trabajo bajo presion?

R/ En ocasiones he laborado bajo presion, sobre todo en los colegios, aqui en el
SENA es mucho mas tranquilo.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD MENTAL:

5. ;En este momento tomas algun medicamento para algo?

RJ Milanta

¢Has estado en tratamiento de psicologia o psiquiatria?

R/ Nunca

¢ Has tenido a lo largo de tu vida ideas suicidas?

R/ Nunca

;Sabes si alguien de tu familia se encuentra en tratamiento de psicélogo o
psiquiatra? ;Algun antecedente de enfermedad mental?

R/ Ninguno

omcioaTiAs | (93106721733 ) 8730000 - 8975286 | Nit 9002572660 '
Calle 21 N° 23 - 22 Piso 2 i

www.laboratorioclinicodecaldas.com Manizales



Q LABORATORIO CLiNICO DE CALDAS - IPS

CONCLUSION:

Es importante tener en cuenta, que cualquier enfermedad o trastorno psicologico
es susceplible de presentarse en cualquier momento de la vida, ya sea por un

problema o falencia a nivel persona, laboral, familiar o emocional.

El hecho de que, en la aplicacion de las pruebas psicologicas, no se presente
ningun antecedente, enfermedad psicolégica o mental, en este caso los
examenes presentados por Christian Zarate Castrillon, no garantiza que su
condicion sera siempre la misma y que por lo tanto nunca desarrollara dicha

condicion.

Por eso es importante y recomendable tener habitos de vida saludable en cuanto
a descanso, alimentacién, deporte, relajacion, estilo de vida, que en su puesto
de trabajo no tenga sobrecarga laboral que le pueda generar estrés o un

desequilibrio en su parte fisica o mental.

Si se presentan problemas fuera de su vida laboral o no se siente en condiciones
de desempenar su cargo o funcion, manifestarle a su jefe inmediato para tomar

medidas de prevencion en cuanto a enfermedades o accidentes laborales.

Se considera a partir del analisis de las respuestas dadas por Christian Zarate
Castrillon, un equilibrio en su salud mental y fisica, es decir, actualmente se
encuentra en condiciones psicologicas generales para ocupar dicho cargo

(Instructor).
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