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Agosto de 2026REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA- BTÁ D.C. ENERO - 1,26SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 20445-961049ID 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
FREDY RENE DIAZ HERNANDEZNombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
13.956.216Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
frediazh@misena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 10052731120

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
SI

NO
¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 9692313/2026 Nº Compromiso SIIF 67726 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de carácter temporal, de manera autónoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeación ejecución y evaluación de la Formación Profesional Integral, conforme a la planificación definida por el
Centro de Gestión Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 22.897.902Saldo Anterior del Contrato:31/07/2026Al21/07/2026Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 22.897.902
Nuevo Saldo del Contrato: $ 21.318.737Valor Bruto Pago: $ 1.579.165,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.579.165 0,00%Retención en la fuente a practicar Artículo 383 rentas
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0

$ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.579.165
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 802.865 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 802.865,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 1.080.065,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.750.905$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0218.900 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00280.200 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 9.200 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 10.433,00 0,966%
$ - 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 -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 837.984

0,00268.000$20.687.730$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.568.732,00
SON: UN MILLÓN QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se trabajò con las siguientes fichas asignandas para el tercer trimestre de 2026
Ficha 228036 TGE V TRIMESTRE Proponer alternativas de solucion contribuyan al logro de los objetivos  2
Ficha 3228067 TGA Intervenir en el desarrollo de los programas de mejoramiento organizacional que se deriven de la función administrat
Ficha 3228150 TGA Coordinar las actividades del talento humano y Proponer Programas de Capacitaciòn
Ficha 3313491 TGE IV Trimestre Proponer alternativas de solucion contribuyan al logro de los objetivos  1
Se  trabajò con el grupo curricular las planeaciòn de las anteriores fichas

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

FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NARANJO NOSSA RAFAEL ALBERTO
INSTRUCTOR G17

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

MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

06/08/26 00:06:47 USUARIO: SIC - C.C. 13956216



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 13956216 está registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 13956216
NOMBRES Y APELLIDOS FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2007
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

Fecha de generación: 06/07/2026



FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 13.956.216, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 6 de Julio del 2026.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


dores Exporta 

2. Concepto 0 2 Actualización 
 

 
4. Número de formulario 

 
141231928543 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

1 3 9 5 6 2 1 6  4  Impuestos de Bogotá 3  2 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 9 5 6 2 1 6 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6  8 

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

DIAZ HERNANDEZ FREDY 

35. Razón social 

Vélez 8 6 1 

34. Otros nombres 

RENE 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 
38. País 

 

 
39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 87 A 127 59 IN 4 CA 15 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

frediazh@misena.edu.co  

 
44. Teléfono 1 

 

 

3 2 1 3 5 7 3 5 9 3 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 
 

 
Actividad principal 

Actividad económica 

Actividad secundaria Otras actividades 

Ocupación 
 

 
52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos 

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

53. Código 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

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

5 4 9 

 

 
19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 
 
 
 

 
Usuarios aduaneros Exportadores 

 
 

 
54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 

 
55. Forma 

 

 
56. Tipo 

 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 

 
1 2 3 

 
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 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

DIAZ HERNANDEZ FREDY RENE 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 14-07-2026 14:00:14PM 

mailto:frediazh@misena.edu.co


CER_AFI_2026029740780

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ identificado con CC. 13956216 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 27 días del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999034

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2026/07/21

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2026/07/21

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato 2026/12/15

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1855101 - Formacion
academica no formal, incluye la
educacion que se ofrece con el
objeto de complementar,
actualizar,

1

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC27072026N13956216A20386130. Este código es válido por un mes.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



 

 

 

 

 

Lunes, 06 de julio de 2026 
 

 

A quien le interese 
 

 
Bancolombia S.A. se permite informar que FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ 

identificado(a) con CC 13956216, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 

el Banco los siguientes productos: 
 
 
 
 

 
Cuenta de ahorros 10052731120 2004-10-14 Activo ***** 

 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: 
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 13956216 realizó el día 31/07/2026 la inducción en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía
13956216 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y

Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.

 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

3.

Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLÍTICA EN EL SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 13956216 el día 14/06/2022 aprobó la respectiva evaluación de
apropiación de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Política en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generación de
una cultura institucional incluyente, como acción afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolución 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Política Institucional para la atención de personas con discapacidad.

Dirección de Empleo y Trabajo - Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



https://v3.camscanner.com/user/download


ISO/IEC 17024:2012
22-CEP-039

CERTIFICADO DE APTITUD FÍSICA MENTAL Y DE COORDINACIÓN
MOTRIZ

Según lo establecido por la Resolución 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
ORGANISMO CERTIFICADOR: AMBIENTSALUD SAS NIT: 901379431 - 7

CENTRO DE EVALUACIÓN: AMBIENTSALUD SAS
Dirección: Calle 9 # 8 - 25 Piso 1 , Barbosa (Santander), Santander

Teléfono: 3203173766

Habilitación Ministerio Transporte: 0000000

Sec. Salud - Registro Habilitación: 680777051501

Acreditación: 22CEP039

IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA

12/11/2024 9:34:23

Contacto caso de emergencia y/o acompañante: YESID DIAZ

Teléfono (Contacto caso de emergencia y/o acompañante): 3192473800

Parentesco (Contacto caso de emergencia y/o acompañante): Hermano

Fecha inicio vigencia: 12/11/2024 10:18:23

Fecha vencimiento: 11/05/2025 10:18:23

Nº de Reconocimiento: 6127

Trámite Categoria Grupo Concepto N° Resultado N° certificado RUNT

Refrendación C1 Grupo 2 APTO A-0199-000008191 46893653

Nombres: FREDY RENE

Apellidos: DIAZ HERNANDEZ

Tipo Identificación: CC

Nº Identificación: 13956216

Grupo Sanguineo y RH: A +

Fecha de Nacimiento: 1972/01/22

Edad: 53

Sexo: M

Estado Civil: Divorciado(a)

Nivel Educativo: Especialización

Ocupación: INSTRUCTOR SENA

EPS: SURA

Regimen de Afiliación: Contributivo

Dirección: CLL 11 N 5 91

Teléfono: 3213573593

Ciudad Residencia: Vélez

Numero de Factura: 4954

Fecha de Impresion : 06/05/2025 9:02:27

CERTIFICA QUE:
Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resolución 0217 de 2014 anexo I, la Resolución
20223040030355 de 2022, Resolución 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos así:

Concepto de Optometría Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobación según la
resolución 0217 de 2014, anexo I, numerales 1.1 al 1.7.
12/11/2024 09:54 - 12/11/2024 09:58

SOR MARTINEZ
RODRIGUEZ

1360CTN
PO

27/09/2023_8:36:00

Concepto de Fonoaudiología Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobación según la
resolución 0217 de 2014, anexo I, numeral 2.1. la resolución
20223040030355 de 2022.
12/11/2024 10:02 - 12/11/2024 10:09

LAURA LOBO RAMOS 008968

27/09/2023_8:27:00

Concepto de Psicología Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobación según la
resolución 0217 de 2014, anexo I, numerales del 10 al 13.
12/11/2024 09:35 - 12/11/2024 09:51

MARIA BARAJAS URIBE 215209

18/10/2024_8:09:26

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobación según la
resolución 0217 de 2014, anexo I.
12/11/2024 10:10 - 12/11/2024 10:13

WILSON ABRIL DIAZ 15933

27/09/2023_9:45:14

Concepto Final Trámite - Categoría

Cumple con los criterios de aprobación de la resolución 0217 de 2014 anexo I Resolución 20223040030355 de 2022 Refrendación C1

(Código) Restricciones - Observación

Observaciones / Vigencia

Limitaciones físicas progresivas Fecha Vigencia

Firma Profesional Certificador
LUZ ALZA OLAVE   RM: 149979
Declaro bajo la gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica
del usuario.

27/09/2023_9:58:10

Huella Profesional

Firma Usuario Certificado
Declaro bajo la gravedad de juramento que la información suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones
y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnostico clínico, corresponden extríctamente apego a la
verdad

Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses según lo establecido en la resolución 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolución 3100 Numeral 11.1.6 Estándares de Historia Clínica y Registros.



JENIFFER TIRADO CENTRO VISUAL HISTORIA CLINICA

TU VISION NUESTRA MISION Fecha: 2025-05-07

REGIMEN SIMPLIFICADO Nit: 1101759680-4 Codigo F-03

CRA6·9-57 LOCAL 2 Version 1

3123256320 - 3134449414

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE: FREDY RENE DIAZ HERNANDEZ C.C: 13956216
DIRECCION: CALLE11#5-91 TELEFONO: 3213573593
CIUDAD O MUNICIPIO: VELEZ SANTANDER EDAD: 53 AñOS OCUPACION: 

HISTORIA CLINICA
FECHA: VIERNES 18 DE OCTUBRE DE 2024 HORA: 09:10:00

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA SINTOMAS

EXAMEN DE INGRESO NO REPORTA 

ANTECEDENTES OCULARES ANTECEDENTES FAMILIARES
USUARIO DE CORRECCION OPTICA, NO LAS TRAE A CONSULTA NO RPEORTA 

ANTECEDENTES GENERALES MEDICAMENTOS
NO RPEORTA NO REPORTA 

OBSERVACIONES

LENSOMETRIA
OJO ESFERA CILINDRO EJE ADD A.V. D.P. TIPO DE LENTE

OD

OI

VISION PROXIMA

ESFERA O.D: ESFERA O.I:

AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECCION

V LEJANA ESTENOIPEICO V PROXIMA OBSERVACIONES
O.D 20/20 O.D 1.0M

O.I 20/30 O.I 1.25M

CON CORRECCION
V LEJANA ESTENOIPEICO V PROXIMA OBSERVACIONES

O.D O.D

O.I O.I

COVER TEST
VISION LEJANA VISION PROXIMA
ORTHOFORICO ORTHOFORICO

Software SILPOS 316-6266662 http//www.silpos.com
Pagina 1/2



JENIFFER TIRADO CENTRO VISUAL HISTORIA CLINICA

TU VISION NUESTRA MISION Fecha: 2025-05-07

REGIMEN SIMPLIFICADO Nit: 1101759680-4 Codigo F-03

CRA6·9-57 LOCAL 2 Version 1

3123256320 - 3134449414

ANALISIS REFRACCION
RETINOSCOPIA ESTATICA OD RETINOSCOPIA ESTATICA OI

ESFERA CILINDRO GRAGOS A.V.L. ESFERA CILINDRO GRAGOS A.V.L.
N 20/20 +0.25 -1.25 90 20/20

CICLOPLEJIA OD CICLOPLEJIA OI
ESFERA CILINDRO GRAGOS A.V.L. ESFERA CILINDRO GRAGOS A.V.L.

OFTALMOSCOPIA
OFTALMOSCOPIA OD OFTALMOSCOPIA OI

EXC: 0.2 POLO POSTERIOR NORMAL EXC: 0.2 POLO POSTERIOR NORMAL 

BIOMICROSCOPIA
BIOMICROSCOPIA OD BIOMICROSCOPIA OI

SEGMENTO ANTERIOR NORMAL Y SANO SEGMENTO ANTERIOR NORMAL Y SANO 

OJO ESFERA CILINDRO EJE ADD PRISMA A.V. D.P.
OD N +2.25 20/20

OI +0.25 -1.25 90 +2.25 20/20

VISION PROXIMA

ESFERA O.D: ESFERA O.I:

RX FINAL

DERECHO: NO EXISTE ARTICULO IZQUIERDO NO EXISTE ARTICULO

FILTROS AR HIDROFOBICO USO REC. PERMANENTE

PRUEBA AMBULATORIA: SATISFACTORIA CONTROL Sabado 18 de Octubre de 2025

LENTES

Doctor: JENIFFER NATALIA TIRADO GUTIERREZ Registro 1101759680

CIE-10 DIAGNOSTICO
H522 - ASTIGMATISMO ASTIGMATISMO

DIAGNOSTICO GENERAL
1. ASTIGMATISMO OI 2. PRESBICIE AO 

IMPRESION DIAGNOSTICA
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