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 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Mayo de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 85428-059031
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 1.032.415.074 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: grobledo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 546971826
IP/N° de contacto: 456 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 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

N° del contrato: 8994530/2026 N° Compromiso SIIF 19326 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6
Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades

OBJETO CONTRACTUAL: orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el

(Descripcion del servicio prestado) Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $10.422.506
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 24.634.997
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 5.685.009
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 $ 3.140.497 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.140.497,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 6013767939 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 - BOGOTA| 40.547,00 | 0,966%
$ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730|$ 1.047.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.141.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.696.950,00
SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Orientar los lineamientos del proyecto formativo de cada uno de los programas impartidos en el Il trimestre 2025
Socializar el nuevo reglamento del aprendiz a cada una de las fichas programadas del Il trimestre.
Elaboracién informe mensual de gestién contractual GTH-F-062 V10
Formacion presencial y sincrénica, en las competencias; organizar, planear 1 - Il e inventarios en el TGPH
Realizar y revisar los listados de asistencias en cada una de las finchas programadas para el Il trimestre 2025
Registro de asistencias e inasistencias dentro del plan de trabajo en cada una de las fichas y plataforma Sofia Plus
Se realiza la validacion del estado de cada uno de los aprendices en los listado de Sofia Plus
Documentar y registrar informacién clave de los aprendices, incluyendo datos basicos
Apoyar actividades de divulgacion y promocién de programas de formacion, servicios tecnolégicos
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 Pension, 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 GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA
la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion 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; AN
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el ﬂ” o 2026.05.12 11:1008
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente e
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO
INSTRUCTOR G17

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
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

11/05/26 10:03:05 USUARIO: SIC - C.C. 1032415074
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032415074 | | NUMERO PLANILLA: 6013767939  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA | | pep|opo cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRAIBANO-25 SUR  TELEFONO: S601382 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/04  NUMERO AUTORIZACION: 269571370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $303.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $303.200 $0 $303.200
SUBTOTALES: $303.200 $0 $ 303.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 236.900 $0 $0 $0 $236.900 $0 $0 $ 236.900
SUBTOTALES: $ 236.900 $0 $0 $ 236.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $9.900 $9.900 $0 $0 $9.900
SUBTOTALES: $9.900 $0 $0 $9.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $11.400 $0 $11.400
SUBTOTALES: $11.400 $0 $11.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § 3 Eé S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo e T AL
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ROBLEDO |NDEPENDIE $1.894.999 NO 231001- |30 $ $303.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.200CIA 30 $  $236.900 $0 $236.90014-23- 30 $103241507| $9.90030 $CCF24-  |$11.400 $0 $0 $0 $0
1032415074 Lo A ATO COLFOND | | 1.894.999 SURAMERI| | 1.894.999 POSITIVA 1.894.999 1.894.999COMPENS
ERESTACION 0S CANA DE CcOMPARII AR
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

2026/05/11 10:02 AM  USUARIO: SOI CC1032415074

TOTAL PAGADQO:

$ 561.400
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

AN
ANTA ELENA SAS
\\Dervicios Medicos integrales
Tipo certificacion: Ingreso &)
Control ()

.

J

Periodico O Retiro O Post incapacidad  (O) Caso ocupacional O\
Reubicacion Ingr | SVE j

eubicacion () greso al S O Trabajoen alturas () )

DATOS DEL PACIENTE

Empresa PARTICULAR

Fecha 27/01/2025 07:33:00

Nombre GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA

(&

Cargo INSTRUCTOR (A) GESTION EMPRESARIA

Doc. Identidad CC 1032415074 5
J

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

|

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 3 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
ENZIMATICO
4 COLESTEROL TOTAL 5 TRIGLICERIDOS 6 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 EVALUACION CARDIOVASCULAR, 8 ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR |9 TEST PSICOLOGICO, HEMOGRAMA IV
OPTOMETRIA
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACION EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones O 0
Aplazado olle O O Requiere restricciones de actividades OINO)
Requiere reubicacion laboral temporal OINO)
Apto con restricciones
P OO O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O2NG®) O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios ool o O Apto para trabajar en espacios confinados | Q) | O
confinados Apto para trabajar en alturas OINO)
Apto para Trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO P
suministro ce aire o autocontenido 00 O O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
O 0 O O Enfermedad Comun OO
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 010 O O
. J\ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O Ergonomico () Otros (O
( REMISION | SIO|NO® | ARL | SIO NO® | EPS SIO|NO®)
A - OeT
Dra Sola E,Oo,-'t;zf D
M.D Laboral
RMO 4788/2015
Rosario

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Trabajador: GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA

CC 1032415074
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: Cll27 SUR No 19-19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

Email: menricardo19@hotmail.com Péagina 1 de 2
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos integrales

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

USO DE GAFAS PERMANENTES

INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO ( SG-SST) Y CUMPLIENDO LAS NORMAS DE ( SG-SST) PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
CULTURA DE TRABAJO SEGURO Y INFORMACION SOBRE LOS RIESGOS DE CAIDA QUE HAY EN LA EMPRESA

ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR EN BUEN ESTADO LA COLUMNA

ADECUADOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD .

PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS SI ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO
Y/O CELULAR

PAUSAS ACTIVAS PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO EN MIEMBROS SUPERIORES

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

DESCANSO DE MIEMBROS INFERIORES AL TERMINAR LABOR PARA PREVENIR VARICES

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

ABSTENERSE DE TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS HORAS ANTERIORES A SU
TRABAJO

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

SE RECOMIENDA:

CONTINUAR CON EL LAVADO DE MANOS DE FORMA CONTINUA

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

£RIA -uoaieoe“a

Dra Solarnidy . Ortzz

D Laboral
RMO 4788/2015
U Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTAEN SALUD CC 1032415074
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15 Captura Biometrica

Direccion: Cll27 SUR No 19-19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 2 de 2
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

3 | ‘ CALLE 27 SUR # 19 - 19 Teléfono: 4087000, 4072406
AN B asaS EXAMEN CON ENFASIS CARDIOVASCULAR

lervicios Medicos Integrales
Identificacion CC 1032415074 Nombre GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA Edad 36 Afios
\Entidad PARTICULAR - PARTICULAR Fecha 27/01/2025 13:19:00 y
( N

PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES DE SALUD
CON UN IMC ELEVADO

LA ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR SE HIZO CON LA CALCULADORA DE FRAMINGHAM
SU RIESGO DE EVENTO CORONARIO A 10 ANOS ES DE UN: 1 % RIESGO BAJO

LO CUAL NO SIGNIFICA QUE CON EL TRANSCURRIR DE LOS ANOS LA PERSONA ANTES MENCIONADA
NO PUEDA

SUFRIR DE UN INFARTO O UNA TROMBOSIS

LA DIETA DIARIA DEBE IR DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES DIARIAS
EVITAR EL CONSUMO DE SAL DE FORMA MODERADA
SE LE DEJAN LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES GENERALES:

CONTROL DE EL COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS POR LA EPS

SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO DE MANERA REGULAR, CAMINATAS CON PASO RAPIDO EN LO
POSIBLE

SE RECOMIENDA INCLUIR EN SU ALIMENTACION FIBRA PROTEINA VERDURAS Y FRUTAS DIARIAS
MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL Y/O LA CARGA
EMOCIONAL DE LA CASA

DEBE EVITAR EL CONSUMO DE EMBUTIDOS, DISMINUIR GRASAS, HARINAS AZUCAR Y EN LOM POSIBLE
COMIDAS BAJAS EN SAL

EVITE EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y BEBIDAS ALCOHOLICAS EN EXCESO

EVITE UNA VIDA SEDENTARIA

VIGILA LA SALUD DE TUS DIENTES CON UNA VALORACION SEMESTRAL POR ODONTOLOGIA DE LA EPS
SI PRESENTA SINTOMAS CARDIACOS COMO ANSIEDAD, PALPITACIONES O PERCEPCION DE LOS
LATIDOS DEL CORAZON ASISTA A SU EPS

https://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/Paginas/Consulta-Riesgo.aspx)

604\“0 Og“,g\j

Dra Solan Iy E. Ortiz

M.D Laboral
RMO 4788/2015
Rosario
GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
C.C 1032415074 Especialidad: MEDICO ESPECIALISTAEN SALUD
OCUPACIONAL
- J

Paginaldel
4087000, 4072406


http://www.minsalud.gov.co/sites/valoraturiesgo/Paginas/Consulta-Riesgo.aspx)

ENA SAS

ervicios Medicos Integrales

Dircc: Cll 27 SUR No 19 - 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

SAS
Nit: 900157744

LABORATORIO CLINICO

Fecha impresion 27/01/2025 13:10:27
Fecha 26/01/2025 17:04:00

-
Doc: 1032415074

Nombre : GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA Edad : 36 Afios Sexo:M
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES ERITROCI
RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 6.3 4.0 10.0 * 1000/uL
RECUENTO DE LINFOCITOS (Lymph#) 2.7 0.8 40 * 1000/uL
RECUENTO DE MID (Mid #) 0.4 0.1 15 * 1000/uL
RECUENTO DE GRANULOCITOS (Gran#) 3.2 2.0 70 * 1000/uL
PORCENTAJE DE LINFOCITOS (Lymph%) 434 20.0 40.0 %
PORCENTAJE DE MID (Mid%) 5.6 30 15.0 %
PORCENTAJE DE GRANULOCITOS (Gran%) 51.0 50.0 70.0 %
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS - RBC (HOMBRE) 5.27 4.00 5.50 *1.000.000/uL
HEMOGLOBINA - HGB (HOMBRE) 16.9 12.0 16.0 g/dL
HEMATOCRITO - HCT (HOMBRE) 51.8 40.0 54.0 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO - VCM 98.2 80.0 100.0 fl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - MCH 32.1 270 340 pPg
CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA - CMCH 32.7 320 36.0 g/dL
RDW - CV 13.4 11.0 16.0 %
RDW - SD 47.2 35.0 56.0 fL
PLAQUETAS - PLT 263 100 300 * 1000 /uL
VOLUMEN PLAQUETARIO 8.2 65 12.0 fL
PDW 154 9.0 17.0
PCT 0.216 0.108 0.282 %
P-LCC 61 30 90 *1.000.000.000 /L
P-LCR 23.2 11.0 45.0 %
Crl= ‘L/eif», ! /‘: /.:‘.’/1,,,:'11 F v'f
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Colesterol de alta densidad HDL 315 Bajo a partir de 55 mg/dL
Pl / ¢.//{—,, { /yf ¢ apates / Z -
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
Colesterol de baja Densidad 125.3 Hasta 150 mg/dL
Crl= ‘L/eif», ! /‘: /.:‘.’/1,,,:'11 F v'f
ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
COLESTEROL TOTAL
Colesterol TOTAL 184 Hasta 200 mg/dL

J
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA

¢ el SAS
LN Nit: 900157744

SANIAELENASAS LABORATORIO CL|' NICO Fecha impresién 27/01/2025 13:10:27

Dircc: CIl 27 SUR No 19 - 19 Tel : 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Fecha 26/01/2025 17:04:00

-
Doc: 1032415074 Nombre : GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA Edad :36 Afios Sexo: M
Entidad: PARTICULAR

Parametro Resultado Rango referencia

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Glicemia basal 95 70 110 mg/dL

ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ
Especialidad: BACTERIOLOGO
CC: 41798364 RM:
TRIGLICERIDOS
Triglicéridos 136 Hasta 170 mig
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( SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS Ingreso [X] )
Nit. 900157744 - 0 Egreso [ ]
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Periodico [ ]
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744 Caso ocupacional [ ]
T OPTOMETRIA
ARt Fecha historia 27/01/2025 07:18:00
Doc. Identidad  CC 1032415074 Nombre GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA Fecha Nacimiento.  21/06/1988
Entidad PARTICULAR Edad 36 Ocupacién 469
Fondo de pension EPS ARL )
Anamnesis
(Ultimo examen visual |Usa anteojos:  Si [x] No |:|| VL |Z|| VP.[] | PC [] Bifocal [_] |Progresivo |:|| Filros [ ]
Frecuencia de uso: Permanente: Ocasional |_| Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méascara? Si No |_|
Cirugias Si|:| No |:| Cual?
Accidentes oculares si[ ]No I_i—l cual?
Signos y sintomas: Asintomético [_] Disminucién visual de cerca| | Disminucién visual de lejos | | Cefaleas | | Resequedad ocular
Ardorocular [ ] Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Salto de renglon
| Antececentes personales y/o familiares USO DE GAFAS PERMANENTES HACE 3 ANOS Trae correccion optica D
Agudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. | 20/20 050M 20/80 075M O.D.
O.l. | 20/20 050M 20/80 075M O.l.
- J - J
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N [1| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N [ ] )
Pterigo T [ ] Pinguécula [ ] News [ ] Bleafaratis | | Pterigio T | | Pinguécula | | Nevus | | Bleafaratis
Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ] Leucoma cormeal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
Ptosis palpebral Otros: Ptosis palpebral Otros:
| Plosis palp ] palp ] )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP EXO HISHBERG CENTRADO
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC 12/14

Oftalmascopia QD Ql
(F.O.A.N. [ JPapila normal [ ] Brillo foveal normal [ ] Catarata [ ]| | F.O.AN. [x]Papilanormal [ ] Brillofoveal normal [ ] Catarata Dj

QEsclerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [ _] Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ _] Opacidad de medios [ ] Lesion retinal
Test Ocupacionales
p

Vision cromatica Vision de profundidad[Campo visual por vonfrontacion )
O.D: 15/15 0O.D: 40 SEGUNDOS O.D: NORMAL
kO.|Z 15/15 O.I: 40 SEGUNDOS O.I: NORMAL )
Refraccion Refraccién final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0.D:|-100 -100 130° +NA 0.D;| -100 -100 130° + 20/20 050M
| O.I: |-100 -100 120° +NA O.I: | -100 -100 120° + 20/20 050M )
Interpretacion 0.D Ol 0.D Ol
No requiere correcion éptica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] ] J
Defecto refractivo adecuadamente corregido X] [X] Gafas no formuladas ][]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido 1 [ ]
Diagnostico —
(" H522 ASTIGMATISMO
H521 MIOPIA J
Recomendaciones il
Correccién Optica Permanente Correccién Optica Ocasional [ | Control 6 meses [_| Control 1 afio ]
Optometria Clinica [ ]| Valoracién por oftalmologia [ ] Valoracién por ortoptica (]
Valoracién Normal Anormal [ ]
CONCEPTO
[Apto Noapto [ ] Observaciones: USO DE GAFA SPERMANENTES Y PARA TRABAJAR , REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL COMPUTADOR , CONTROL ]
ANUAL , USO DE EPP
‘L;‘!QV‘)(} (’-:)C_;'ﬁ((,
T S R e S U <

REG. 35S PO
Es.
CRsneisa 51 58 N
LILIANA MARITZA GOMEZ CRUZ
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL

CC: 39744932 RM: 11553




( SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )
L Ve Nit. 900157744 - 0
ot e\ Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Y | \\ ) Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
LA
ANTAELENASAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
\ ervicios Medicos Integrales J
s N
Doc. Identidad: 1032415074 Nombre: GIOVANNY ROBLEDO VILLANUEVA Fecha Nacimiento: 21/06/1988
Entidad: PARTICULAR Edad: 34 Ocupacion: 469
Fondo de Pension: EPS: ARL:
_ J
mpresa Cargo Antigtiedad del cargo | Antigiiedad en la empresa
PARTICULAR INSTRUCTOR 6 ANOS 6 ANOS
(HISTORIA OCUPACIONAL )
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG |12-25 | 26-50 |>50kg | Sentado |De pie |Caminando Otro SI NO
INSTRUCTOR O | O | ] ] O ]
g J
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES )
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA DURACION
GIMNASIO GIMNASIO DIARIO 1 HORA
> <
REVISION POR SISTEMAS
SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia ] Artralgia (] Tendinitis ]
Dorsalgia ] Parestesias ] Limitacién Funcional ]
Lumbalgia ] Edema 1] Inflamacion (]
OBSERVACIONES:
NINGUNA
g _ J
(EXAMEN FISICO )
BIOTIPO:  Ectomérfico ] Endomérfico ] Mesomérfico
Talla 164 Peso 72 Imec 26.77 Interpretaciéon Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal Cifética ] Lorddtica (1 Aplanada [] cifolordética [ ]
| VISTAPA: Alineada Escoliosis Dorsal [ ]  Escoliosis Lumbar [ ]| Doble escoliosis ] )
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL )
Palpacién( Dolor 0 espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Laton NORMAL
Flexion Lateral NORMAL
\Rotaci()n Normal )
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacion, Inflamacion, Dolor ) )
Dedos manos Normal
Mufiecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
L Caderas Normal )
(Rodillas Normal )
Tobillos Normal
\Dedos pies Normal Y,




Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

W i EXAMEN OSTEOMUSCULAR
ervicios Medicos Integrales )
(BALANCE MUSCULAR )
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas 4
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccion: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicién (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accion de la gravedad
L 4 - 5: Movimiento contra resistencia )
e A
ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES
LASSEGUE ] | Normal
TINEL ] | Normal
i + PHALEN ] | Normal
SCHOBER [] | Normal
+ + CLASIFICACION ] | Normal
L WELLS [ | Normal )
( DIAGNOSTICO )
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
\Neurol()gico general Normal )
(CALIFICACION N
SI | NO SI | NO
Susceptibilidad Individual | X Sospecha de enfermedad de origen comun O X
Susceptibilidad Laboral | X Programa de vigilancia epidemoldgica O | X
|_ Sospecha de enfermedad Profesional J )
(CONDUCTA )
SI NO SI | NO
Seguimiento Cada Reubicacion O
Calificacion de Origen I:l Calificacién de Invalidez I:l m
\Valor por ortopedia IPS O Procedimiento Quirdrgico |:| |'§|J
SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA LA ACTIVIDAD h
FISICA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES )

e

MONICA ZULAY JIMENEZ LOPEZ
Especialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC:52423176 RM: LIC1953




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440
Calle 27 sur No 19-19

ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

ANALISIS PSICOLOGICO-OCUPACIONAL

FECHA ENERO 27 DEL 2025
PACIENTE GIOVANNY ROBLEDO
VILLANUEVA
EDAD 36 ANOS
SEXO MASCULINO
CARGO INSTRUCTOR

ANALISIS WARTEGG

CAMPO 1: Suele una persona centrada que conoce sus fortalezas y debilidades,
le gusta participar activamente en conversaciones contando sus propias
experiencias.

CAMPO 2: Evidencia ser una persona afectiva en sus relaciones, con cierta dificultad
en el establecimiento de limites en sus relaciones interpersonales.

CAMPO 3: Evidencia sentirse satisfecho con los logros alcanzados en el momento.

CAMPO 4: Muestra que necesita involucrarse en diversas actividades para dispersar
sentimientos de angustia y ansiedad.

CAMPO 5: Evidencia ser una persona con alto sentido de productividad; con gran
iniciativa, creatividad y perseverancia frente a sus propios retos

CAMPO 6: Su raciocinio es desarrollado, gran habilidad para la sintesis, una
perspectiva realista frente a una situacion.

CAMPO 7: Evidencia ser objetivo y practico en sus relaciones interpersonales.

CAMPO 8: Indica que suele ser una persona de buen sentido ético y acciones honrosas
tanto en si mismo como en su exigencia ante los demas.




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S
Nit 9001577440

Z 3 Calle 27 sur No 19-19

ANTA ELENA SAS Tel 4087000

lervicios Medicos Integrales

PERFIL VALORAL — CUESTIONARIO VALANTI

El area emocional (Valor PAZ) es la mas importante para GIOVANNY ROBLEDO
VILLANUEVA. El area menos importante es la espiritual (Valor NO VIOLENCIA).

Valora la verdad un poco méas que el resto de la gente. Resalta la parte intelectual de sus
valores, dandole buena prioridad a cualidades como veracidad, raciocinio, curiosidad y
honestidad intelectual.

La valoracion de la paz es mucho mas alta que lo normal. Resalta la parte emocional de sus
valores, dandole muy buena prioridad a cualidades como calma, concentracién, paciencia,
reflexion, satisfaccion, y silencio interior.

El impacto del valor amor no es fundamental. La parte intuitiva de sus valores es puesta en
segundo plano, dandole un poco menos importancia a cualidades como amabilidad, amistad,
ayuda, apoyo, compartir, compasion, cuidado, perddn, simpatia y tolerancia.

El valor no violencia no es basica. La parte espiritual de valores es puesta en segundo plano,
dandole menos importancia a cualidades como amor universal, aprecio por las demas
culturas y creencias, hermandad, justicia social y unidad humana.

SERVICIOS MERICCS INTEGRALES
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MILENA GALINDO SIERRA
Psicéloga Especialista En SST
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