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Mayo de 2026REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL-CUNDINAMARCA ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 52780-463822ID 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
YESID JAVIER FANDIÑO CASASNombres y apellidos: BANCO FALABELLABanco a consignar:
1.072.651.055Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
yjfandino@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 111700243595

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

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2025 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600

NO
NO
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: 9095184/2026 Nº Compromiso SIIF 22426 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: ORIENTACIÓN, DESARROLLO Y ACOMPAÑAMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS QUE CONFORMAN LA OFERTA ACADÉMICA DEL CENTRO DE DESARROLLO
AGROEMPRESARIAL DE LA REGIONAL CUNDINAMARCA,

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 35.057.478Saldo Anterior del Contrato:31/05/2026Al01/05/2026Del

Número de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 48.796.219
Nuevo Saldo del Contrato: $ 30.319.981Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.737.497 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.737.497
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.785.747 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
AbrilMayo 2.785.747,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 9503728977 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 4.197.397,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 1.894.999$1.894.999$ 0,00Valor base IVA

$ $ 236.900236.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 303.200 0,00%0,00303.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.900 9.900 Reteica - 8299 - CHIA 33.579,00 0,800%
$ - 0,00 0%
$ 0,00 0%-

- 0%0,00$

- 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 473.750$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00928.000$37.927.505$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 2.688.000$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención 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
ficha 3235500 PRODUCCIÓN MULTIMEDIA
ficha 3235510 ANIMACIÓN 3D
ficha 3411025 ANIMACIÓN 3D
ficha 3480282 ELABORACION DE ESTRATEGIAS EN VISUAL MARKETING
ficha 3509395 MODELADO 3D PARA VIDEOS JUEGOS

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

YESID JAVIER FANDIÑO CASAS
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LEONARDO  LUCHINI MORERA
INSTRUCTOR G08

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

GERMAN RAIMUNDO ROBAYO CRUZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

13/05/26 15:22:10 USUARIO: SIC - C.C. 1072651055



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1072651055 FANDIÑO CASAS YESID JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE7 N10-45 CHIA-CUNDINAMARCA 8635012 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No
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Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0 $550,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0 $550,000

Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0 $550,000

1 CC 1072651055 FANDIÑO YESID                  23020
1

30 $1,894,999 $303,200 EPS00
5

30 $1,894,999 $236,900 0 $0 $0 14-23 30 $1,894,999 0.522% $9,900 0 $0 $0 No $550,000

Total         Afiliados( 1) $1,894,999 $303,200 $1,894,999 $236,900 $0 $0 $1,894,999 $9,900 $0 $0 $550,000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-04 305525166 9503728977 I 2026/05/14 2026/05/13 BANCO FALABELLA 0 $550,000

Página 1 de 2



Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $303,200 $0 $0 $303,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $303,200 $0 $0 $303,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,900 $0 $0 $9,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,900 $0 $0 $9,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,900 $0 $0 $236,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $236,900 $0 $0 $236,900

TOTAL 1 $550,000 $0 $0 $550,000
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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

61. Fecha

Actualización0 2

141036608746

    1 0 7 2 6 5 1 0 5 5 0 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 6 5 1 0 5 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Chía 1 7 5

FANDIÑO CASAS YESID JAVIER

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Chía 1 7 5

CL 7   10   45 AP 301
javier.fanc7@gmail.com

2 5 0 0 0 1           3 2 2 7 0 4 6 6 6 1                 

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

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-05-01 / 10:11:07AM

FANDIÑO CASAS YESID JAVIER 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 12-03-2026 07:13:16PM
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS 

Bogotá, mayo de 2026 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad        Chía 

 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible de la 

base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestación de servicios personales y en 

cumplimiento de lo previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario y el artículo 

1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la 

calidad de dependiente a mi cargo:  

T.I. 1073486363 ANTONELLA FANDIÑO MENDEZ HIJO 

 

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para efecto 

del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención 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. 

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

 
__________________________________ 
FIRMA 
Nombre: ___YESID JAVIER FANDIÑO CASAS_____   
C.C. __1072651055_________________________ 
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Tipo de Restricción Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente 

Información de Remisiones 

DR. CARLOS A CANTOR H 
NIT: 2993727 
LSO - 2969/19 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 
Certificado de aptitud: 1072651055-39815 

 

 
 

 
MEDICINA OCUPACIONAL SATISFACTORIO 

PSICOMETRICO  SATISFACTORIO VER INFORME ANEXO PRUEBA 16PF 
 

GLICEMIA NORMAL 

CUADRO HEMATICO NORMAL  

 ANEXO CARDIOVASCULAR            SATISFACTORIO SIN ANORMALIDADES 
 

 
 

 
Observaciones: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SATISFACTORIO 

 

NO 

 
NO 

NO 

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO. 
 

'CONSENTIMIENTO 
En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de 
ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y para clínicos que me van a 
ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. 

 
De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, SI autorizo, para realizarme los exámenes clínicos y para clínicos solicitado por mi empleador o 
entidad pertinente y que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será entregado a mi empleador, o 
entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda. 

 
LEY HABEAS DATA: 
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012 , autorizo para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.-' 

 
 

 
CARLOS ARTURO CANTOR HERRERA YESID JAVIER FANDIÑO CASAS 1072651055 

Firma y cédula del Paciente 

2969 

Médico Especialista en Salud Laboral 

CRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chía - Cundinamarca 
Impreso: 14/02/2022- 9:36:52 - Página 1 de 1 - Certificado:1072651055 - 39815 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP) 

SIN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPEÑAR 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS 

Fecha y Lugar: 
Paciente: 
Género 

12/02/2022 - CHIA 
YESID JAVIER FANDIÑO CASAS 

INFORMACIÓN GENERAL 
Tipo de Examen: 

MASCULINO Edad: 33 
Identificación: 
Teléfono 
Cargo: 
EPS: 
ARL: 
AFP: 

INGRESO 
1072651055 
3227046661 
INSTRUCTOR (A) 
SANITAS S.A. 
POSITIVA 
PROTECCION S.A. 

Móvil: 3227046661 
Fecha Nacimiento: 07/12/1988 
Estado Civil: 
Dirección 
Escolaridad: 
Empresa 

CASADO(A) 
CALLE 7 # 10-45 
PROFESIONAL 
SENA 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

16/12/2024

36

40378��������������:32:51



16/12/2024

36
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2993727
DR. CARLOS A CANTOR H

Anamnesis

Antecedentes Patológicos (Familiares)

Antecedentes Patológicos (Personales)

Examen Físico - Revisión por Sistemas
Revisión por Sistemas

Paraclínicos

Examen Físico

de  11Pagina 
15/03/2023ImpresoCRA 7A 8 72 TELEFONOS: 8631240-8615434-(317)746-2047 MAIL: diagnosticomva08@gmail.com Chía - Cundinamarca
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EXAMEN AUDIOMETRÍA
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TE35Género MASCULINO

Dirección CALLE  7  10  45  CHIA

Empresa CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
Escolaridad: PROFESIONAL

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: DOCENTE 

Edad:

YESID JAVIER FANDIÑO CASASPaciente:

Teléfono 3227046661Móvil:

1072651055Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PRE-INGRESO29/07/2024 BOGOTA, D.C.

Estado Civil: SOLTERO(A)

7/12/1988Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

EMPRESA CARGO EXPOSICIÓN A RUIDO PROTECCIÓN AUDITIVA TIEMPO

ANTECEDENTES LABORALES

VARIAS ANIMACION--AFINES/ DOCENCIA 3A-- 7 AÑOS

UNITEC DOCENTE 1 AÑO

VARFIOS DOCENTE 3 AÑOS

HISTORICO ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESFECHA

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE 4/08/2022 NORMAL

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE 24/07/2023 NORMAL

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE 29/07/2024 NORMAL

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE 30/07/2021 NORMAL

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESHALLAZGO

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE S NORMAL

 2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO N

 3. TRASTORNO DE LENGUAJE N

 4. ACUFENOS N

 5. OTORREA N

 6. TRAUMAS N

 7. CIRUGIAS N

 8. DOLOR O.D. O.I. N

 9. OTITIS N

10. EXP. EXTRALABORAL N

11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS N

12. FAMILIARES CON PÉRDIDA AUDITIVA N

13. SENSACIÓN DE OÍDO TAPADO N

14. TRATAMIENTO CON ORL N

15. RINITIS N

16. SINUSITIS N

17. AMIGDALITIS N

18. PAROTIDITIS N

19. HIPERTENSION ARTERIAL N

20. DIABETES N

21. OTROS N

HISTORICO ANTECEDENTES EXTRALABORALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESFECHA

 2. MUSICA CON AUDIFONOS OCASIONAL29/07/2024

 8. TOCA ALGÚN INSTRUMENTO MUSICAL  BATERIA24/07/2023

 8. TOCA ALGÚN INSTRUMENTO MUSICAL BATERIA4/08/2022

 8. TOCA ALGÚN INSTRUMENTO MUSICAL BATERIA29/07/2024

 8. TOCA ALGÚN INSTRUMENTO MUSICAL BATERISTA30/07/2021

ANTECEDENTES EXTRALABORALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESHALLAZGO

 1. POLIGONO N

 2. MUSICA CON AUDIFONOS OCASIONALS

 3. MUSICA A ALTO VOLUMEN N

 4. BUCEO N

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogotá D.C.- Colombia



 5. MOTO N

 6. TEJO N

 7. USO DE DISPOSITIVO MANOS LIBRES N

 8. TOCA ALGÚN INSTRUMENTO MUSICAL BATERIAS

 9. NATACIÓN N

10. VIVE CERCA AL AEROPUERTO N

11. OTROS. N

EVALUACIÓN

EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica

MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
No Aplica

REPOSO AUDITIVO:  S

RESIDUO DE CERA
OTOSCOPIA OI:

FECHA DE ÚLTIMO EXAMEN:  -

TAPON DE CERA
OTOSCOPIA OD:

AUDIOGRAMA

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

 OD:   DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 8000-    OI: AUDICIÓN NORMAL

 PTA OIDO DERECHO: 15.00 - Audición Normal PTA OIDO IZQUIERDO: 17.50 - Audición Normal

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ADECUADA HIGIENE AUDITIVA, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, 

 

CONTROL AUDIOLOGICO ANUAL, USO DE PROTECTORES AUDITIVOS, LIMPIEZA OTICA BILATERAL- 

SE UTILIZÓ EQUIPO AMPLIVOX 260 - SM051 FECHA CALIBRACION 02/20/2024  

CONCLUSIONES

-

 

GATISST:  OD:   DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 8000-    OI: AUDICIÓN NORMAL

EQUIPO Y FECHA CALIBRACIÓN:

Profesional Firma y cédula del Paciente

DANYA BETTYNA GARCIA MURILLO - YESID JAVIER FANDIÑO CASAS 1072651055

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogotá D.C.- Colombia



EXAMEN VISIOMETRÍA

35Género MASCULINO

Dirección CALLE  7  10  45  CHIA

Empresa CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC

Escolaridad: PROFESIONAL

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: DOCENTE 
Edad:

YESID JAVIER FANDIÑO CASASPaciente:
Teléfono 3227046661Móvil:

1072651055Identificación:
Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PRE-INGRESO

29/07/2024 BOGOTA, D.C.

Estado Civil: SOLTERO(A)

7/12/1988Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN OCUPACIONAL ACTUAL

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

SEGÚN MATRIZ DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS Y VALORACIÓN DE RIESGOS

ANTECEDENTES PERSONALES

1. GOLPES O QUEMADURAS N

2. SOLDADURA N

3. ACIDOS N

4. POLVORA N

5. ESQUIRLAS N

6. POLVO N

7. OTROS N

SINTOMATOLOGÍA

EXAMEN EXTERNO

AGUDEZA VISUAL

CONCEPTO

AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
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DIAGNOSTICO

AMETROPE SIN CORREGIR EN OI.

Z010 / EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

RECOMENDACIONES

USO PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL, USO DE LUBRICANTE OCULAR, REALIZAR PAUSAS DE CONSERVACION VISUAL.

INFORMACIÓN DE REMISIÓN - SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA

-

Profesional Firma y cédula del Paciente

SANDRA YULIETH SIMBAQUEBA RIVERA

066478

YESID JAVIER FANDIÑO CASAS

1072651055
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