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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO DE MECANICA AUTOMOTRIZ Y TRANSPORTE- BTAD.C.
Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

11

ICodigo Centro

921310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2026

Version

ENERO - 1,26

ID de Proceso

11483-972825

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:

JOHN CASTANEDA GOMEZ

Banco a consignar:

BANCO DE BOGOTA

Cédula de Ciudadania 79.213.009 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jcastaneda900312@misena.edu.co Numero de Cuenta: 123351983

IP/N° de contacto: 14910 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9698557/2026 N° Compromiso SIIF 39726 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O FORMACION COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL, INCLUYENDO LAS ACTIVIDADES PEDAGOGICAS Y ADMINISTRATIVAS

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 24/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $22.266.236
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $22.266.236
Valor Bruto Pago: $ 1.421.249,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 20.844.987
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.421.249 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.421.249 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $691.149 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 691.149,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1082487946 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 922.149,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.750.905|$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 218.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 280.200 [$ 0 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 Iv $ -1$ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA 8.908,00 | 0,966%

$ - 0,00 0%

$ - 0,00 0%

$ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $20.687.730 | $ 231.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.412.341,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

22 - Julio de 2026 - Firma Contrato

23 - Julio de 2026 - Alistamiento Formacién - Induccién Instructor

24 - Julio de 2026 - Formacion Profesional Integral - Reparar Sistema Transmision - Fichas 3532713 - 3532724
27 - Julio de 2026 - Formacion Profesional Integral - Reparar Sistema Transmision - Ficha 3532713

28 - Julio de 2026 - Formacion Profesional Integral - Reparar Sistema Transmision - Fichas 3532713 - 3532724
29 - Julio de 2026 - Formacion Profesional Integral - Reparar Sistema Transmision - Fichas 3532713 - 3532724
30 - Julio de 2026 - Formacion Profesional Integral - Reparar Sistema Transmision - Ficha 3532724

31 - Julio de 2026 - Formacion Profesional Integral - Reparar Sistema Transmision - Fichas 3532713 - 3532724

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

6@5‘\&6@0(&@

JOHN CASTANEDA GOMEZ
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 Supervisor,

Va2 4

[_-36AQUIN=RUIZ DIAZ

INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
FREDY VELEZ NINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

05/08/26 21:44:18 USUARIO: SIC - C.C. 79213009




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-07-02, 09:19:38 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082487946
Periodo Cotizacion:  junio de 2026 Periodo Servicio:  junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823825140
PAGADO 02/07/2026
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JOHN CASTANEDA GOMEZ
Documento CC79213009 Direccion CL6#5B-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214078429
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
AR
o L2 z|g
S Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |@ wulalglale -z w g olalk o< < ol - 1BC Aporte o 1BC Aporte . 1BC Aporte oo 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentiicaion cottane| Cotoanee |E|B E‘E £|B|7|2(8l 27 8)5|5|z/8 8 8| g g[g  Administradora Pensién | Pension Administradora salud Salud Tarita Riesgos | Riesgos Administradora Caia Caja SENA ICBF Ministerio e
8|a|a|a
CC 79213009 |JOHN CASTANEDA GOMEZ 59 00 | | ‘ ‘ | | o|3o 30|30| 0 [(230201) PROTECCION | $1.750.905|  $280.200((EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 2436 $§1.750.905|  $42.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
II.TOTALES
Aportes Apories SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Eg AP Min E’:iu CRcion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905| $0 $280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $o0 $0 $541.800 $0 $541.800
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que John Castafieda Gomez, identificado(a) con CC numero 79213009, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 79213009 JOHN CASTANEDA
GOMEZ Desde 01/09/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
79213009 JOHN CASTANEDA GOMEZ Desde 01/12/2024 Hasta
31/08/2025

Generado por interfaces

CC 79213009

John Castafieda Gomez

Titular

Titular

04/05/1977

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2008

Activo(a)

575 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

31/08/2015

No aplica

14/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

=

Unaempresa SUIMQ 7

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CASTANEDA GOMEZ JOHN identificado(a) con CC numero 79.213.009 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de junio de 1996 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 14 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 de 1
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHN CASTANEDA GOMEZ identificado con CC. 79213009 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de NI - 899999034

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/07/23 Fecha inicio 2026/07/23
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion 2026/12/12
contrato

Riesgo 4 4492_1?2 - "I'nralnsportletrd?1 .
Cédigo actividad pasajeros, incluye el transporte

o terrestre de servicios
econdmica ] ’
do afiliacis . especiales de pasajeros por
Estado afiliacion Activa carretera
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 23 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC23072026N79213009A20251123. Este cbédigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141113471011

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41113471011

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 92130009 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79213009
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTANEDA GOMEZ JOHN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL6 7 35BRRFRAGUA
42. Correo electrénico jocasgo2@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 7 8 1 3 3 2 4|45. Teléfono 2 3214078429
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[[201906,109]|[3312}196510,0 5] | | |3 4 3 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s N N T T O A e T
53. Codigo | 5 |4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha | 2024-08-13 / 07:28:32AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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 tramite 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:

CASTANEDA GOMEZ JOHN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-07-2026 03:41:39PM



MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Dr JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO

‘Médico cirujano- UNIV. JUAN N. CORPAS - Especialista en Salud Ocupacional-RSS C/MARCA
257540531501- Lic. Salud Ocupacional RES N°4331 DE 25/04/2017 RUT 796708211

.

: o : Consecutivo: 1169
Nombre:; [JOHN CASTANEDA GOMEZ : .

Identificacion:  CC 79213009 : : SCANEAR

g |

e
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

Cargo a desempefiar INSTRUCTOR
Eded: 49 aRosy 1 meses. Fecha nacimiento: 4/05/19? |
Examen para:

INGRESO Fecha Valoracién: viernes 17 de julio de 2026

CONCEPTO DE APTITUD PARA LABORAR

Concepto de | APTA(0):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:
Aptitud:
INSTRUCTOR.

Tipo de cargo: JOPERATIVO

Apoyo diagnéstico: |VISIOMETRIA Y GLICEMIA.

: e . RECOMENDACIONES :
- |Pausas activas/utilizar EPP/Estilos de vida saludable/ Higiene postural.

Use de Correccion Optica para Laborar.

- | Valoracidn por nutricién y optometria de EPS.

Bl Wl N

- {Cuidados e higiene de la voz.

'ENFASIS OSTEOMUSCULAR - PSICOSOCIAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA DCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD ¥ SU MANEJO ES REGULADO POR
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005, EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL
CERTIFICADO MEDICO. REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL DE 2005 CONCEPTO EXPEDIDO AGREGANDO LOS CRITERIOS DEL DECRETO 636 DE 2020 ARTICULOS 3 ¥ 4, {EMERGENCIA SANITARIA SARAS COV-2) Lic.
Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 DE 01/11/2017 Este es un Documento Original Cualquier copia o Enmendadura pierde validez. Verificacién escaneando el OR o a los
Teléfonos: 8410171 WhatsApp 3003817785 con N° Consecutivo. !

Faly Y

' ] i
DR José Wilson Cristancho Riscanevo it :
ESPECIALIETA BN SALUD OCUPACIONAL ¥ RIESGOS LARGRALES o e ; Ay e -
LIC RESOLUCION N-4333 DE 25/04/2017 i ¥ - T A . A@
‘ o DOCDA

FIRMA DEL EMPTEADO

DR JOSE WILSON CRISTANCHO RISCANEVO . DOGUMENTO }\J"’ 79213009
Lic. Salud Ccupacional RES NY4331 DE 25/04/2017 : i

Cra 6 # 13 A - 15 Soacha-Centro, Telefono: 8410171-3003817785



VALORACION — CERVICAL  SIN — ALTERACIONES/
COLUMNA FLEXION DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
Concepto VERTEBRAL ' o VALORACION = CERVICAL  SIN  ALTERACIONES/
Srtleitar _ EXTENSION  |pORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
' MicMBRoS T B AL e i
SUPERIORES A RO DN -
MIEMBROS | = s s gm0 T
Wi _ SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
Fuerza (f) y
retraccion (R)
muscular . NORMAL ;
RUEBAS' DENTRO DE PARAMETRGS SIN
MITACIONES ANGULARES, .PC}SICIQN NI
Desempefio . IMOVIMIENTOS
muscuiar : _ [PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
" FRONTAL |LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
POSTERIOR [LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOVIMIENTOS Py
VALORACION Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad y es capaz de mantener
OSTEOMUSCULAR: ‘una resistencia maxima.
Nombre: JOHN CASTANEDA GOMEZ S Consecutivo: 1169
identificacion: 79.213.009
AGUDEZA VfSUAL

e EHC

IC POR OPTOMETRIA DE EPS.

RSS C/MARCA 257540531501- Lic. Salud Ocupacional RES N*4331 DE 25/04/2017 RUT 79670821-1




LABORATORIO CLINICO RSS 257545106701
. Carrera 6 # 13a-15 Soacha - Centro Telefono: 8410422-3003817785 Whatsapp

USUARIO: JOHN CASTANEDA GOMEZ I JERE
DOCUMENTO: cc 79213009 EDAD: 49 afios y | meses.
TELEFONO 3214078429 FECHA INGRESO Y TOMA MUESTRAS: 17/07/2026
DIReccion: CL 6 5B ZQ . FECHA'Y HORA IMPRESION: 1710772026 9:59
consecuTve: 2260 ' GENERO ™ ‘ | X K : %%“%%%ﬁﬁ@k
Observaciones:
QUIMICA SANGUINEA
Observaciones resul unid valor ref,
GLICEMIA BASAL 79,6 mg/dL Deseable 702 110
METODO colorimetrico

Umbral alto 110,1 a 125

FIRMA DEL PROFESIONAL LUIS H.
URUERA 1.
Reg 79524608

FIRMA PRO JFESIONAL - Reg.

| ?fé@ 2 ABORATORIO CLINICO

Cra 6No. 13A-15Tel. 841 0422
3‘\ Saacha Oentro (Cund )

% *SERVIMOS CON CALIDAD HUMANA- 20 A/(/'f}‘g A SU SERVICIO*
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REPORTE RESULTADOS INDIVIDUALES FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

INFORMACION PERSONAL
Nombre Completo JOHN CASTANEDA GOMEZ
Numero de Documento 79213009
Profesion Profesional
Edad 49
Cargo Mantenimiento Industrial
Técnica de Recoleccion de la Informacion Encuesta Intralaboral y Extralaboral
para Medicion Factores de Riesgo Psicosocial
Elaboré Clemencia Adriana UruefiaJ
Psicéloga Esp. Renovacion Lic. 6970
de 2018
Fecha 17-07-2026
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INTRODUCCION

Los factores de Riesgo Psicosocial estan mediados por aspectos concernientes al interior de
la organizacioén y directamente por las condiciones de la ejecucidn de la labor; por otro lado,
se encuentran los mediados por efectos externos a la organizacién y finalmente por
caracteristicas individuales o caracteristicas intrinsecas del colaborador, las cuales en una
accién dindmica producen cargas tanto psicoldgicas como fisioldgicas.

La evaluacion de factores de riesgo psicosocial es una responsabilidad del empresario, que
se ha establecido con el fin fundamental de disminuir la frecuencia de AT - EL por esta causa.
Los datos del MINISTERIO DE TRABAJO han demostrado que la frecuencia de enfermedades
profesionales es cada vez mayor por factores psicosociales, aunque existe un subregistro
significativo (Soler, 2010/ Ministerio de Proteccidn Social), y la encuesta de condiciones de
salud y trabajo de 2007, evidencio que la prevalencia de exposicién a factores psicosociales
es altisima, superando incluso a los ergondmicos, encontrando que aproximadamente un
30% de los trabajadores manifiestan padecer un estrés muy alto, razones por las que la
resolucion 2646 de 2008 establece la obligatoriedad para implementar el programa de
vigilancia en riesgo psicosocial y los parametros para su aplicacién e intervencién.

En otro sentido, el éxito y permanencia de una empresa no solamente se basan en la
satisfaccion del cliente, que el servicio o el producto sean de la mejor calidad, sino también,
la calidad del factor humano en cuanto al nivel técnico - profesional, y a nivel personal, ya
gue su estabilidad y equilibrio dependen de un conjunto de factores que permiten el
bienestar del individuo en la empresa.
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FACTORES INTRALABORALES

DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES

Caracteristicas del liderazgo: Atributos de la gestion de los jefes inmediatos
en relacion con la planificacion y asignacion del trabajo, consecucion de
resultados, resoluciéon de conflictos, participacion, motivacién, apoyo,
interaccidon y comunicacidn con sus colaboradores.

Relaciones sociales en el trabajo: Se refiere a las interacciones que se
establecen con otras personas en el trabajo

Retroalimentacion del Desempeiio: Describe la informacién que un trabajador
recibe sobre la forma como realiza su trabajo

Relacion con los colaboradores: Atributos de la gestidon de los subordinados
en relacién con la ejecucién del trabajo, consecucién de resultados,
resolucion de conflictos y participacion. Adicionalmente se consideran las
caracteristicas la interaccion y formas de comunicacién con la jefatura.
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DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Claridad del Rol: Definicion y comunicacion del papel que se espera que el
trabajador desempefie en la organizacion, especificamente en torno a los
objetivos del trabajo, las funciones y resultados, el margen de autonomia vy el
impacto del ejercicio del cargo en la empresa.

Participacion y Manejo del Cambio: Conjunto de mecanismos organizacionales
orientados a incrementar la capacidad de adaptacion de los trabajadores a las
diferentes transformaciones que se presentan en el contexto laboral.

Capacitacion: Actividades de induccion, entrenamiento y formacion que la
organizacion brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades.

Oportunidades para el uso y Desarrollo de Habilidades: Posibilidad que el
trabajo le brinda al individuo de aplicar, aprender y desarrollar sus habilidades
y conocimientos.

Control y Autonomia en el Trabajo: Decision que tiene un individuo sobre
aspectos como el orden de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de
trabajar, las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso.
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DOMINIO DEMANDAS DEL TRABAJO

Demandas Ambientales y Esfuerzo Fisico: Condiciones del lugar de trabajo

y carga fisica que involucran las actividades que se desarrollan y que bajo 12,0
ciertas circunstancias exigen del trabajador un esfuerzo de adaptacion. Bajo
Demandas Emocionales: Situaciones afectivas y emocionales propias del 15,0
contenido de la tarea que tienen el potencial de interferir con los Bajo

sentimientos y emociones del trabajador.

Demandas Cuantitativas: Son las exigencias relativas a la cantidad de trabajo

que se debe ejecutar, en relacion con el tiempo disponible para hacerlo. 20,8

Bajo
Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral: Condicion que se 31,8
presenta cuando las exigencias de tiempo y esfuerzo que se hacen al Bajo

trabajador impactan su vida extralaboral.

Demandas de la Carga Mental: Demandas de procesamiento cognitivo que
implica la tarea y que involucran procesos mentales superiores de atencion, 58,0
memoria y andlisis de informacion para generar una respuesta. Medio

Demandas Jornadas de Trabajo: Exigencias del tiempo laboral que se hacen
al trabajador en términos de la duracién y el horario de la jornada, asi como
los periodos destinados a pausas y descansos perioddicos.

Exigencias de la responsabilidad: Conjunto de obligaciones implicitas en el

desempefio de un cargo. Esta dimension considera responsabilidad por 15,0
resultados, direccion, informacion confidencial, bienes, salud y seguridad de Bajo
otros.

Consistencias del Rol: Compatibilidad entre las diversas exigencias

relacionadas con los principios de eficiencia, calidad técnica y ética, propios 10,0
del servicio o producto, que tiene un trabajador en el desempefio de su Bajo
cargo.

1‘\.dl‘lé\ﬂd U.I’L‘vl@ﬂd Q | (+57) 320 8010 510 X | adrianauruena.psico@gmail.com
Psicologa Especialista SST




-

DOMINIO RECOMPENSAS

Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del trabajo que 0,0
se realiza: Sentimiento de orgullo y percepcion de estabilidad laboral que Sin Riesgo
experimenta un individuo por estar vinculado a la organizacién, asi como el

sentimiento de autorrealizacion que experimenta por efectuar su trabajo

Reconocimiento y compensacioén: Conjunto de retribuciones que la organizacion

le otorga al trabajador en contraprestacion al esfuerzo realizado en el trabajo. Hacen 0,0
referencia a reconocimiento, remuneracién econdmica, acceso a los servicios de Sin Riesgo
bienestar y posibilidades de desarrollo.

FACTORES EXTRALABORALES

Tiempo fuera del Trabajo 0,5
Sin Riesgo
Relaciones Familiares 0,0
Sin Riesgo
Comunicacidon y Relaciones Interpersonales 5,0
Bajo
Situacion Econémica del Grupo Familiar 8,3
Bajo
Caracteristicas de la Vivienda y Entorno 8,8
Bajo
Influencia del entorno Extralaboral en el Trabajo 26,7
Medio
Desplazamientos-vivienda-trabajo-vivienda 25,3
Medio

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL ESTRES

5,4
PUNTAJE SINTOMAS ASOCIADOS AL ESTRES Sin Riesgo

De acuerdo con el auto reporte de sintomatologia que guarde relacién al estrés, se identifica que no presenta
puntajes relevantes a nivel emocional, comportamental o de salud fisica
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RECOMENDACIONES POR DOMINIOS

DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES

Descripcion: Para el Dominio Liderazgo y Relaciones Sociales no se evidencian percepciones que
puedan generar afectaciones al trabajador, por lo que se infiere que su lider cuenta con unas
caracteristicas del Liderazgo positivo y cuenta con redes de apoyo en su trabajo

DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Descripcion: De acuerdo con la informacidn recolectada, no se evidencian situaciones que afecten
al trabajador, por lo que se puede inferir que las condiciones intralaborales relacionadas con la
autonomia y el margen de decisién del empleado son percibidas como favorables.

DOMINIO DEMANDAS DEL TRABAJO

Descripcion: Como percepciones que pueden guardar relacién con afectacion a la salud del
trabajador se identifican las Demandas de la Carga Mental y Demandas de la Jornada de Trabajo.
Por lo que se recomienda el realizar ejercicios de respiracion, pausas activas y cognitivas para
minimizar la fatiga mental. Se recomienda realizar revision del puesto de trabajo en cuanto a
posturas.

DOMINIO RECOMPENSAS

Descripcion: Frente al dominio de recompensas no se identifican percepcién de riesgo en cuanto a
gue el trabajador percibe como un aspecto a fortalecer programas que permitan contar con el
reconocimiento y la estabilidad laboral, asi como mejores beneficios para los trabajadores

FACTORES EXTRALABORALES

Descripcion: Frente a los aspectos extralaborales, se identifican como factores de riesgo El impacto
del trabajo en los espacios para el ocio y el relacionamiento con la familia y otros grupos sociales.
Por lo que se recomienda el implementar acciones para fortalecer las redes de apoyo extralaboral,
adicional el uso del tiempo para el descanso y el ocio.

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA AL ESTRES

De acuerdo con el auto reporte de sintomatologia que guarde relacién al estrés, se identifica que no presenta
puntajes relevantes a nivel emocional, comportamental o de salud fisica

RECOMENDACIONES GENERALES

De acuerdo con los resultados obtenidos por la prueba se recomienda el identificar las acciones que puede
implementar como individuo y reconocer que existen situaciones externas que no puede controlar, por lo que
son necesarios soltarlos para que no generen una carga emocional la cual afecta la salud fisica y mental. Por
lo anterior, a continuacién, se describen las acciones a desarrollar de manera individual y que le aportaran a
su salud y bienestar.
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EJERCICIO: Se hace importante que incremente su frecuencia e intensidad de ejercicios por lo menos tres dias

a la semana con intensidad de 30 a 40 minutos, en lo posible dirigidos o con una rutina muy bien estructurada
de acuerdo con su capacidad.

DESCANSO/SUENO: Se hace importante que cuente con una adecuada higiene del suefio procurando tener el
tiempo suficiente de descanso y reparacion de su cuerpo, revisar el espacio para el descanso.

ALIMENTACION/NUTRICION: Se recomienda implementar una dieta balanceada en un justo nivel donde la
ingesta de los 7 grupos alimenticios sea sana / medida (*Cereales, raices, tubérculos y platanos, *Hortalizas,
verduras y leguminosas verdes, *Frutas, *Carnes, huevos, leguminosas secas y mezclas vegetales, *Lacteos,
*Grasas, *Azlcares y dulces) y segun sus necesidades especificas. Si tiene una dieta determinada por nutricidn
y dietética o médico general ha de seguir cifiéndose estrictamente a esta.

REDES DE APOYO SOCIAL: Se sugiere contar con redes de apoyo social, familiar, jefes y amigos para fortalecer
y ampliar los lazos de ayuda.

Adriana Uruena
Psicologa Especialista SST

)

ELBORADO POR:
Ottt/

Clemencia Adriana Urueria Jaramillo
Psicéloga Especialista en SST

Renovacidn de Licencia 6970 de mayo 5 2018
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOHN CASTANEDA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79213009 realiz6 el dia 30/07/2026 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOHN CASTANEDA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 79213009
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHN CASTANEDA GOMEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
79213009 el dia 30/07/2026 aprobd la respectiva evaluacidon de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JOHN CASTANEDA GOMEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 79.213.009 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Cuentas Privadas No. 123351983, abierta/o desde el 21/10/2012.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Julio del afio 2026 con destino a: SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




