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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 CUNDINAMARCA

CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 25
ICodigo Centro 951310
Fecha Elaboracion Abril de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

10397-238663

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

80.249.298
druizo@sena.edu.co

DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
10892478215

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 Sl

¢ 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

Ne° del contrato: 8958390/2026 N° Compromiso SIIF 6526 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/04/2026 Al 30/04/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 39.794.975
Numero de pago 3 Valor Total del Contrato: $48.796.219
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.057.478
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.785.747,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1081102455, 108  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 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 | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - CHIA 33.579,00 | 0,800%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 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 $ 473.750 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505|%  928.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 1.760.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.703.918,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral

ficha 3335970 3319529 EMPRENDIMIENTO Y FOMENTO EMPRESARIAL

ficha 3070263 ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE.

ficha 2990145 COORDINACION DE PROCESOS LOGISTICOS
ficha 3185800 ANIMACION 3D.
ficha 3118443, 3134602, GESTION AGROEMPRESARIAL.

ficha 3387770 3387779 OPERACIONES COMERCIALES

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 Pensién, 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 ningln 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
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DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA
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 el presente pago.
El SLTe.r.VT?.or,

LEONARDF

INSTRUCTOR
i

LUCHINI MORERA

G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo Bl presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

14/04/26 06:23:17 USUARIO: SIC - C.C. 80249298




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-04-08, 02:01:25 PM

marzo de 2026

marzo de 2026

DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA
CC 80249298

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1081102455
Tipo de Planilla N
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 206896914
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $3.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 $2.100 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $1.700 $0
N860011153 14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1 $ 100 $0
SubTotales: $3.900 $0
Total a Pagar: $3.900
PG%gina ldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Nit
N800227940
N800251440
N860011153

Cédigo
231001

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

2026-04-01, 07:01:50 PM en horario extendido
marzo de 2026

marzo de 2026

DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA

CC 80249298

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080038177
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 188884183
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 556.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Administradora Numero Afiliados
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
EPS005 SANITAS EPS 1
14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$301.100
$235.200

$19.700

$ 556.000

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 556.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

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

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Conoepml 1|3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802

0) 0000141

141078393812

07839381 2

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 024 9 2 g g| g |meuescedeBogod 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de |dentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 80249298
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. C:u:l-adomu.nclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 Bogotd, D.C. 001
3. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
RUIZ OREJUELA DAVID ENRIQUE
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccién principal
CR2 34 58
42. Correo electrénico davison25@ hotmail.com >
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 8 44, Teléfono | 31 357 40 40 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|7 49 0[[20140804|||6 810204410 4] | | | | | \ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 i & a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smossoos _[aol | [/ N[ L L [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen _ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
; ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| | 1] o I

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

o [ [

60. No. de Folios: Ij

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
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 trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 10:24:29PM



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Chia, Abril de 2026

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacidn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1011265280 ANTONIA RUIZ MONTENEGRO HUIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

W1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

GRF-F-063 VO3

SENA

N



Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucidn de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

’

-

» 7

- e b
f /";' g
< *

FIRMA
Nombre: DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA. C.C.
80249298.

GRF-F-063 VO3
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NIT: 79858938-3

@

DR JUAN MANUEL FAJARDO GONZALEZ

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA

TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: INDEPENDIENTE
CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion

X 1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiolégica X

2.1. Calificacion de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion

NUMERO IDENTIFICACION: 80249298

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

FECHA NACIMIENTO: 25/06/1984

CONTACTOS

8826738 - 3118621610
fajardo_juan@hotmail.com

Calle 5# 10 A - 15 Consultorio 211
Zipaquird (Cundinamarca)

GENERO: Masculino

EDAD: 40 afio(s) 6 mes(es)
22 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 16/01/2025

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

de cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccion de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes . ) s . ” h
hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periddico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo Reguiere evaluar reubicacién laboral Sin restriccién para continuar su labor
cargo eléctrico a actual
Concepto Con Re_stncmones parael Sin Restricciones para trabajo en Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas
Sin Restricciones para trabajo en . . Presenta patologias que requieren
Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ) - . =
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufias
X ' Audiometria X ' Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
X Optometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol

Visiometria Parcial de Orina Psicosensometrico Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS CARDIOVASCULAR: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Evaluacion Neuropsicolégica
X Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El
paciente firm6 la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede

obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

Q.
Manmeh “‘h”.s-b-
5 8.0 81 ne

JUAN MANUEL FAJARDO GONZALEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 252040/2000

Licencia Salud Ocupacional: 4187-2019

DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA

1/1

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



Laboratono Cinico

FECHA:
PACIENTE:
IDENTIFICACION:
EDAD:

16/01/2025 INGRESO No:
DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA DOCTOR (A):
80.249.298 EMPRESA:
40 ANOS

NIT: 35.401.464-2

Calle 5 No. 10A-15 Consultorio 107
Centro Empresarial San Rafael - Zipaquira

Teléfono: 881 6802

Celular: 314 472 4241

11631691
JUAN M.FAJARDO
GESSTIONAR

HEMOGRAMA TIPO Il

GLOBULOS BLANCOS:
LINFOCITOS:
MIXTOS:
GRANULOCITOS:
LINFOCITOS:
MIXTOS:
GRANULOCITOS:
GLOBULOS ROJOS:
HEMOGLOBINA:
HEMATOCRITO:
MCV:

MCH:

MCHC:

RDW-CV
PLAQUETAS:

MPV:

VSG:

Observaciones:

Responsable:

Resultado

53
2,7
0,1
25
51,2
13
47,5
5,86
16,8
50,4
86,1
28,6
33,3
14,0
246
8.9

“Na

Dosife s -

Unidades

x 103/ul
x 103/ul
x 103/ul
x 103/ul
%

%

%

x 106 /ul
g/dL

%

fL

Pg
g/dL

%

x 103/ul
fL

mm/hora

Firmay Sello

V.Referencia

45-11,0
1.0-5,0
0.1-1,0
20-75

25.0-50.0
2.0-10.0
50.0-70.0
3,90 - 5,80
11.0-17.0
35.0-52.0
80,0 - 100.0
26.0-34.0
31,5-36.0
10,0-16,0

150- 450

6,5-12,0
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NIT: 35.401.464-2

Calle 5 No. 10A-15 Consultorio 107
Centro Empresarial San Rafael - Zipaquira

Teléfono: 881 6802

Celular: 314 472 4241

Loboratono Cinico
1
FECHA: 16/01/2025 INGRESO No: 11631691
PACIENTE: DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA DOCTOR (A): JUAN M.FAJARDO
IDENTIFICACION: 80.249.298 EMPRESA: GESSTIONAR
EDAD: 40 ANOS
QUIMICA SANGUINEA
Unidades Valor de Referencia
GLICEMIA BASAL: 108 mg/dI 70 -105
GLICEMIA POST: mg/dI
CREATININA: mg/d Leres: 001
BUN: mg/dI 7,0-18,0
ACIDO URICO: mg/dl eres: 20°09
COLESTEROL TOTAL.: 203 mg/d| hasta 200
COLESTEROL HDL: 428 mg/dI >de 50
COLESTEROL LDL.: 143,0 mg/d| <de 130
COLESTEROL VLDL: 17,2 mg/dI <de 30
TRIGLICERIDOS: 86 mg/dI hasta 150
TRANSAMINASA AST (O): U/L hasta 40
TRANSAMINASA ALT (P): U/L hasta 41
BILIRRUBINA DIRECTA: mg/d| hasta 0.20
BILIRRUBINA INDIRECTA: mg/dI hasta 0.80
BILIRRUBINA TOTAL.: mg/dI hasta 1.0
COLINESTERASA SERICA: U/L 4620 - 11500

Observaciones:

Responsable:

Firmay Sello



Dra Melba Ocampo

Optometria-Ortoptica-Lentes de contacto

Universidad de la Salle
NIT: 35.410.365-1

Centro Empresarial San Rafael Calle 5 #10 A - 15

Zipaquira, Cundinamarca

Celular: (311) 848-5578 - (320) 854-4871

Motivo de consulta:
Estado Actual:

Ant. Familiares:
Ant. Personales:

Ant. Ocupacionales:
Sintomatologia:

CERTIFICADO VISUAL INGRESO LABORAL

CONSULTA VISIOMETRICA

BUEN ESTADO GENRAL

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

ASINTOMATICO

HISTORIA CLINICA

Correccion optica:

DAVID ENRIQUE RUIZ OREJUELA
CC: 80249298
Apertura: 16-Jan-2025

NO USA

Tipo de uso: NO APLICA Trae correccién dptica: NO APLICA
Examen
Pruebas Realizadas
Agudeza visual AV/VL AV/VP PH
(sin correccion)
0.D. 20/20 0.5M
o.l 20/20 0.5M
A.O 20/20 0.5M
Agudeza visual AV/VP AV/VL PH
(con correccion)
O.D. NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o.l NO APLICA NO APLICA NO APLICA
A.O NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0.D (OX|
Examen externo: NORMAL NORMAL
Oftalmologia: NORMAL NORMAL
Estado refractivo: NEUTRO NEUTRO
Motilidad ocular: NORMAL
Vision cromatica
(Test de ISHIHARA) : NORMAL
Vision Estereoscopica .
(STEREOTEST) : 20°DE ARCO
EVOLUCION

Tipo de Diagnéstico: Impresién diagnostica
ID 1: Z010: Examen de ojos y de la visién

ID 2:
ID 3: NO APLICA

Evoluciéon / Manejo: SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO OCUAL
Recomendaciones: USO DE ANTEOJOS DE PROTECCION
Indicaciones: ASISTIR A CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA
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___OPTOMETRA




¢ Consultorio Audiologico Paciente  RUIZ OREJUELA, DAVID ENRI Fecha de Nacimien 25/06/198 (40)
(@) Calle 5 #10A -15 Direccion  INDEPENDIENTE
ALGARRA | ZIPAQUIRA Cédigo Pos Ciuda Provincia
3133999742 g "
ID paciente 80249298 Fecha 16/01/2025
Derecha Audiometrias de Tonos Puros ptA | lzquierda Audiometrias de Tonos Puros | p1a
0 dB HL b Derecha 0 dB HL Derecha
Ly Ly Q\% %M
20 AC 5.0 20 AC 5.0
40 BC 00 40 BC 0.0
60 Al 00 B0 Al 00
80 a0
100 100
Hz Hz
120 120
5 B &8 = 2 o5 2z B 5§ = 2 & 2z
- -~
Enmascaramiento RH Enmascaramiento LH
Hz 125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k 10k 125k Hz 125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k 10k 125k
Y\ GO A R
BC - - - - - - - - - - - - - BC - - .= e e e e e e
Audiometria del Habla
10 20 30 40 50 &0 70 80 G0 100 110 120 130
100
T dB spl
30
B0
40
20
dB HL
]
10 0 10 20 30 40 50 &0 70 80 o0 100 110
AC BC SPKR SPKR-A AC BC SPKR SPKR-A
Derecha Derecha
Izquierda Izquierda
Derecha 1
Izquierda 1
ID:

Notas / Diagnéstico:

No refiere antecedentes otoldgicos - Otoscopia Normal bilateral - Sensibilidad auditiva periférica
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Cuestionario VALANTI

Nombre:

Edad:

Cargo:
Estudios

1

N

1
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
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Hoja de resultados

(C) Octavio Escobar, 1997, 1999

Esta copia es para uso exclusivo de

(c)Octavio Escobar
Uso por otra empresa es ilegal.

DAVID RUIZ Valor Verdad Rectitud Paz Amor| No violencia
Normas
nacionales, 1997
40 SexoiM (n=730) 15,65 21,05 17,35 16,68 21,22
Standar Normas
nacionales, 1997
INSTRUCTOR (n=730) 4,70 4,44 6,61 541 7,19
Puntajes directos 15 25 13 19 18
2| 1| 16-ene-25 AUDIFARMA 55 60 40 55 55
1| 2 DAVID RUIZ 49 59 43 54 46
Interpretacion del Promedio]  Promedio Alto|  Promedio Bajo| ~ Promedio Alto Promedio
puntaje estandar
*kkk *kkkk *kk *kkkk *kkk
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Distancia con la
Organizacion

No violencia

Perfil valoral, cuestionario VALANTI

—--#--- AUDIFARMA —=&— DAVID RUIZ

Verdad
60

El area fisica (Valor RECTITUD) es la mas importante para DAVID RUIZ. El &rea menos importante es la
emocional (Valor PAZ).

El valor verdad esta dentro de la norma de la poblacion. La parte intelectual de sus valores esta equilibrada,
dandole adecuada importancia a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y honestidad intelectual.

Le da un poco mas de importancia a la rectitud que el resto de la poblacién. Destaca el area fisica, dandole
buena prioridad a cualidades como compromiso, confiabilidad, deber, cumplir metas, respeto, responsabilidad y

sacrificio.

La valoracion de la paz no es tan prioritaria. La parte emocional de sus valores es puesta en segundo plano,
dandole un poco menos importancia a cualidades como calma, concentracién, paciencia, reflexion,

satisfaccion, y silencio interior.

Impacta en su vida el amor un poco mas que al resto de la gente. Resalta la parte intuitiva de sus valores,
dandole buena prioridad a cualidades como amabilidad, amistad, ayuda, apoyo, compartir, compasion,
cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.
El valor no violencia esta dentro de lo normal. La parte espiritual de sus valores esta equilibrada, dandole
adecuada importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas culturas y creencias,
hermandad, justicia social y unidad humana.

Es ilegal copiar este software
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