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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 GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C.
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 11
ICodigo Centro 940410
Fecha Elaboracion Agosto de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

58827-288552

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.073.150.118
aasalgado@sena.edu.co

ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA

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

AHORROS
38386683112

BANCOLOMBIA

IP/N° de contacto: 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: 9691513/2026

N° Compromiso SIIF

67126 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales, de caracter temporal, de manera auténoma e independiente, para desarrollar actividades
orientadas a la planeacion ejecucion y evaluacion de la Formacion Profesional Integral, conforme a la planificacion definida por el
Centro de Gestion Administrativa para las jornadas diurna, nocturna, de madrugada y fines de semana, en modalidades presencial,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 21/07/2026 Al 31/07/2026 Saldo Anterior del Contrato: $22.897.902
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $22.897.902
Valor Bruto Pago: $ 1.579.165,00 Nuevo Saldo del Contrato: $21.318.737
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.579.165 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 $1.579.165 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 943.165 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| 943.165,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 0 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.262.965,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.108.907 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 138.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 177.500 [$ 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 | $ 5.800 $ 0 Reteica - 8299 - BOGOTA| 12.200,00 | 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% $20.687.730|$  314.000 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 $1.566.965,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Identificar a la persona con rol de aprendiz; sus logros, dificultades y lo concertado con el ente co-formador

Visitas de acompafiamiento y evaluacion de los aprendices en etapa productiva

Alimentacion del Portafolio de Evidencias de los aprendices de etapa productiva

Verificacion de la documentacién de los aprendices para la aprobaciéon del RAP de etapa productiva

Evaluacion de los Resultado de Aprendizaje Etapa productiva

Charlas de alternativas de etapa productiva para dar a conocer los aspectos procedimentales de etapa productiva

Brindar asesoria a las personas con rol de aprendiz en los lineamientos metodolégicos de las alternativas y los seguimientos.

Orientacion en el diligenciamiento de los documentos propios de la etapa productiva.

Diligenciamiento de actas en caso de incumplimiento de contratos para continuar con el proceso de etapa productiva

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

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

LAY

EL CONTRATISTA

ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA

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,

Digitally signed by

DIEGO ALBEIRO
@ GARAY FORERO

Date: 2026.08.20

12:40:25 -05'00"

INSTRUCTOR G20

DIEGO ALBEIRO GARAY FORERO

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)

14/08/26 14:54:51 USUARIO: SIC - C.C. 1073150118



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1073150118,
se encuentra activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante independiente
voluntario riesgo laboral segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260712 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de julio de 2026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera atendida

en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS..

Cordialmente,

g COMPENSAR EPS.

t§
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f Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 22333878
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www.compensar.com




MANCIFRA

[ ]
7@l El futuro Gobierno
Colpensiones LSVl e de todos | decolombia

“ien por b futuro 9:’5_,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1073150118, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de julio 2026.

=
|
/

|
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Rosa Mercedes Nifilo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09
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DE COLOMBIA

9 @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANDRES
ALFONSO SALGADO PARRA, identificado con CC No. 1073150118, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/07/2026
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — NI. Fecha de inicio de Contrato: 21/07/2026
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2026

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de agosto de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (501) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: Ana Maria Giraldoe (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (B01) B10 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - &:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuara como Cenciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
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 COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @FPositivaCol Posit'\uaCo\ GPositiumSgguros WWW,pOSitdi.gOV,CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141261306488

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4126130648 8

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

14./Buzén electrénico

1073150118 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073150118
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Madrid 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SALGADO PARRA ANDRES ALFONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Madrid 4 30
41. Direccion principal
CR5 1 02
42. Correo electrénico andressalgado_08@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3144805 9 8 2 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 542[[20200317||[s8541[]20200317 | | | |
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 [ I O O I
53. Cédigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
] ] e B

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 | 2026-07-16 / 09:45:27AM |

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: M

SALGADO PARRA ANDRES ALFONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-07-2026 09:47:20AM



VIGILADO

MBIASA Establoc:

€ CoLouA

Certificacion
Bancaria

Domingo, 12 de julio de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA
identificado(a) con CC 1073150118, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

Cuenta de ahorros 38386683112 2012-08-13 Activo *kkkk

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

= Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073150118 realizé el dia 04/08/2026 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1073150118 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ALFONSO SALGADO PARRA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073150118 el dia 04/08/2026 aprobd la respectiva evaluacion 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 Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



Sede Mosquera: Carrera 3 #5-48, Local 5 Reserva de Alcala

IPS Sigmedical Sede Madnd: Carrera 9 #4-97 San Luis

S el e Gt e e Lobrl 18 Teléfonos: ququcra: 829 54 14 Madrid: 828 70 09
NIT: 900.923.659-9 Codigo Prestador: 2547302642

Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 20/09/2024 HC: # 33188
Apellido: Salgado Parra Nombre: Andres Alfonso Edad: 33 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073150118 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 22/Oct/1985
Cargo: Instructor Rh: AB+
Direccion: Carrera 5 #1-02 B. Lucitania

Telefono:  Celular: 3144859824 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Cundinamarca - Madrid

. ] ~
Examenes Realizados
[T Audiometria Clinica [+ Audiometria Tamiz [ Coprologico

[ Espirometria [¥ Glicemia [¥ Optometria
[ Perfil Lipidico [~ Vestibular [T Visiometria
Otros: Examen Cardiovascular, Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular, Valoracion Psicologica

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

Medicas Laborales

* Uso De Elementos De Proteccion Personal Segun Factores De Riesgo.
* Uso De Correcion optica Permanente

* Realizar Pausas Activas Durante La Jornada Laboral Segtin El Programa De
Seguridad Y Salud En El Trabajo De La Empresa.

* Capacitacion En Su Cargo Seglin Factores De Riesgo

Resumen Resultados

Examen Resultado

Se Recomienda Control Auditivo Anual.

. Requiere Correccion Optica Permanente, Control Anual Se Sugiere Uso De Elementos De Proteccion

Optometria . . .
Ocular. Seguir Indicaciones Ocupacionales.

Sin Restriccion

Audiometria Tamiz

Observaciones

Para dar cumplimiento a la Resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en este
documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral,
conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a disposicion del personal sanitario
encargado de la vigilancia de salud de su empresa.

John Jefferson Diaz Estupiiian Andres Alfonso Salgado Parra Huella
Medico Especialista En Salud Ocupacional CC 1073150118 Digital
Lic. de S.O #: 2-54559/2014
Registro #: 2-54559/2014



Sede Mosquera: Carrera 3 #5-48, Local 5 Reserva de Alcala

IP§ Sigmedica| Sede Madrid: Carrera 9 #4-97 San Luis
Sl e e i e i bl 08 Teléfonos: l\'-lo_squcra: 829 5.471;? Mac’ind:’ 828 70 09
NIT: 900.923.659-9 Codigo Prestador: 2547302642
Resultados
laboratorios
Fecha: 20/09/2024 HC: # 33188
Apellido: Salgado Parra Nombre: Andres Alfonso Edad: 33 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073150118 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 22/Oct/1985
Cargo: Instructor Rh: AB+

Direccion: Carrera 5 #1-02 B. Lucitania
Telefono:  Celular: 3144859824 Email: Estado Civil: Casado
Ciudad: Cundinamarca - Madrid

QUIMICA SANGUINEA

EXAMEN RESULTADO | UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
GLICEMIA BASAL: 81 mg / dl 70-105
METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO
COLESTEROL HDL: 48 mg / dl NORMAL: MAYOR DE 35
METODO PRECIPITANTE COLORIMETRICO
COLESTEROL LDL: 122.6 mg / dl 60 - 160
COLESTEROL TOTAL: 201 mg / dl HASTA 200
METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO
TRIGLICERIDOS: 152 mg / dl MENOR DE 150
METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO

e  TIPO DE MUESTRA: SUERO

SINAELD APA
BALTERANOH ¥ LABOBATORISTA CEN0
CMALEA

BACTERIOLOGA



Sede Mosquera: Carrera 3 #5-48, Local 5 Reserva de Alcala

IPS Sigmedical Sede Madnd: Carrera 9 #4-97 San Luis

Ssleas e o G e N e 815 Teléfonos: I\.'lo.squcra: 829 54 14 Madrid: 828 70 09
NIT: 900.923.659-9 Codigo Prestador: 2547302642

Optometria

Fecha: 20/09/2024 HC: # 33188
Apellido: Salgado Parra Nombre: Andres Alfonso Edad: 33 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073150118 Sexo: Masculino 4"
Direccion: Carrera 5 #1-02 B. Lucitania

Telefono:  Celular: 3144859824 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Cundinamarca - Madrid

Antiguedad en la Empresa Ingreso Antiguedad en el Cargo
Antecedentes
L personales | | Familaes ] | Laboras [ |
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
Usa Lentes Si
Cerca No
De Contacto No
Lejos No
Bifocales No
Evaluacion
Agudeza Visual

0.D. 1.50m 20/50- No Trae

O.L 0.50 M 20/20 No Trae

A.O. 0.50 M 20/20 No Trae

Oftalmoscopia

Medios Refringentes Transparentes, Retina Aplicada.

Balance Muscular 0O.D. Normal O.I. Normal
Refraccion 0.D. +1.00-1.00*60 O.1. Neutro
Vision Cromatica Normal Estereopsis Normal

Examen Externo

Percepcion del Color | | Comergenca______

Percepcion Anormal No Lejos No
Cerca No



Sede Mosquera: Carrera 3 #5-48, Local 5 Reserva de Alcala

|Ps Sigmedica| Sede Madrid: Carrera 9 #4-97 San Luis

PR, e Teléfonos: Mosquera: 829 54 14 Madrid: 828 70 09
Stitemas lelegeades de Gestitn ea Moditina Laboedl 318
NIT: 900.923 659-9 Codigo Prestador: 2547302642

Diagnostico Astigmatismo Hipermetropico En Ojo Derecho

olo Macia?
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TP 44 2 Sallo
Andrea Ximena Melo Macias Andres Alfonso Salgado Parra
Optometria CC 1073150118
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Sistemas Integrados de Gestion en Medicina Laboral SA.8

NIT: 900.923.659 -9 VALORACION PSICOLOGICA

Tipo Doc: CC - Cedula de Ciudadania Nro Identidad: 1073150118 Sexo: Masculino d

Apellido: Salgado Parra Nombre: Andrés Alfonso Edad: 33 afios

Empresa: Particular Fecha: 20/09/2024

Cargo: Instructor Recepcion: # 33188

I-
PRUEBAS PSICOLOGICAS

ITEM DESCRIPCION RESULTADO
o INTELIGENCIA. Capacidad intelectual basica. Medio. APROBADO
o MEMORIA. Memoria a corto plazo. Normal. APROBADO
o SUENO. Ciclo del suefio Normal APROBADO
o PERSONALIDAD. Trastornos de personalidad. No se evidencia alteracion. APROBADO

II- RESULTADO GENERAL

APTO (X) APLAZADO ( ) NO APTO ( )

OBSERVACIONES: Paciente que en el momento de la evaluacién psicolégica en las pruebas de Inteligencia, Memoria,
Suefio y Personalidad No evidencia alteracion psicoldgica que afecte su labor.

RECOMENDACION: Valoracion del puesto de trabajo e higiene postural. Realizar ejercicios de calentamiento antes
de iniciar la jornada laboral trabajando piernas, brazos, pies y espalda, mantener una adecuada postura y pausas activas
durante el dia, mantenerse hidratados y una sana alimentacion.

I
RP 212635/ CC 79451 17

NOMBRE FIRMA Y REGISTRO
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA.

DIRECCION: Carrera: 3 No 5 - 48 Local 5 Reserva de Alcal4 - Mosquera
PBX: 8295414 CELULAR: 311 276 96 19 - 3144907819
www.sigmedical.com.co
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EVALUACION SUBJETIVA DE LA VOZ

FECHA DE EXAMEN: 20/09/2024
NOMBRE: Andrés Alfonso Salgado Parra
ANTECEDENTES: 3 afios como docente
SINTOMAS: No reporta

OFA: Organos fonoarticuladores de tamario, forma y tono adecuados, proporcionales, simétricos.
Con buena movilidad, fuerza y precision. Tratamiento de ortodoncia durante 4 afos.

TONICIDAD (CABEZA, CUELLO Y HOMBROS):

CC: 1.073.150.118

GENERAL.: Adecuada
SUPRAHIOIDEA: Adecuada
INFRAHIOIDEA: Adecuada
CERVICAL: Adecuada
TENSION LARINGEA: Adecuada

ALTURA LARINGEA EN FONACION: Adecuada

RESPIRACION:

OBSTRUCCION NASAL (Glatzer):
CICLO RESPIRATORIO

» EN REPOSO:

* EN FONACION:
MODO RESPIRATORIO

» EN REPOSO:

» EN FONACION:
FRECUENCIA RESPIRATORIA:
COORDINACION FONORESPIRATORIA:
APOYO RESPIRATORIO:
CONTROL DE LA ESPIRACION:

PARAMETROS VOCALES:

POSTURA

* ESTATICA:

* DINAMICA:
EMISION:
VOLUMEN DE VOZ:
ALTURA TONAL:
ATAQUE VOCAL:
QUIEBRES TONALES:
PROSODIA:
COLOCACION:
RESONANCIA:
MORDIENTE:
ARTICULACION:

Simétrica

Nasal-oral
Nasal-oral

Diafragmatica
Diafragmatica
18 ciclos/minuto
Adecuada
Presente
Silente

Adecuada
Adecuada
Normal
Alto
Adecuada
Normal
Ausentes
Adecuada
Anterior
Adecuada
Adecuada
Adecuada



IPS Sigmedical

- APERTURA BUCAL: Adecuada
- VOLUMEN INTENSO: Lo logra
- TEMBLOR DE VOZ Ausente
-  TMF Promedio
= /S/ 258g 27Sg 26sg 26 Sg
= J/A/ 23Sg 27Sg 25Sg 25 Sg
-  TONO VOCAL: Grave acorde a edad y sexo
- INICIACION DE LA VOZ: Media
DIAGNOSTICO:

Segun la evaluacion se evidencia parametros de la voz dentro de rangos normales evidenciandolo
en una voz sana. Se recomienda adaptar habitos de respiracion abdominal y relajacion muscular de
cara y cuello. Se brindan pautas de conservacion vocal para evitar mal uso y abuso vocal en la labor.

RECOMENDACIONES:

- Cuide su voz durante los resfrios.

- Evite toser y carraspear de manera brusca, mejor tome agua para eliminar la molestia.

- Acostumbrese a hablar en una intensidad adecuada para no sobre esforzar la voz.

- Si existe alguna molestia en la voz como ronquera se debe hacer reposo vocal hasta que la
molestia desaparezca.

- Evite consumir alimentos como aji, condimentos, bebidas oscuras, temperaturas altas (frio-
calor), fumar, puesto que es irritante para la laringe.

- No realice cambios bruscos de temperatura. Si sale al frio, se debe inspirar el aire a través de
la nariz, asi el aire penetra tibio a las vias respiratorias.

VLUU\(_L‘ (T2 5=

ﬁwaf/ar(ad

Reg. 1 012 3'5 “‘

LAURA HURTADO
Fonoaudidloga Esp. Gerencia en Seguridad y Salud en el trabajo
U. Nacional
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PROTEGER LPS.

PROFESIONALES EN SALUD OCUPAQICNAL Y CALDAD

LABORATORIO CLINICO PROTE
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD SA.S.

Nit. 9004346291

ER I.P.S.

Carrera 60 # 17 - 35/37 Zona Industrial Puente Aranda

Tel. (1) 523 60 66 -

(1) 805 27 14 - 302 290 59 92

gerente@protegerips.com

cOD F-EO-04-FI
VERSION 06
FECHA | 14-FEB-2012
Pag 1 de 2

0
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Nombre: SALGADO PARRA ANDRES ALFONSO

EXAMENES DE LABORATORIO

Identificacion: 1¢

73150118

RH: AB+

Género: MASCULINO |

Fecha de Nacimiento: 22 de Octubre de 1985

Edad: 35

Empresa: PARTICULARES

Entidad en Mision: PARTICULARES

854 Fecha; 2021-01-19

Fecha de Ingreso:

Antiguedad:

Seccién:

2021-01-19 07:15:20

Cargo CONTRATISTA

Nombre Resultado Valor Referencia
GLOBULOS BLANCOS l 9.37 % 12-15
GRANULOCITOS | 56 % 45-70
LINFOCITOS I 41 % 20-45
CELULAS MEDIAS l 3 % 0-6
RECUENTO DE G ROJOS | 6.4 x 10 26/ul 4.6-6.2
HEMOGLOBINA | 18 gr/dl 13-16
HEMATOCRITO I 53 % 40-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83 fl 80-98
HB CORPUSCULAR MEDIA | 28 Pg 27-31
CONCENTRACION HB C MEDIA 34 gr/dl 32-38
ANCHO DE-DISTRIBUCION DE GR 12 % 12-15
PLAQUETAS 237 x 10 A3/ul 144-444
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOC 8.9 f

Observacnones

Resultado

Haldag |

Valor Referencia

COLOR | AMARILLO
ASPECTO | TRANSPARENTE

PH l 5

DENSIDAD | 1.030 5-10
UROBILINOGENO | NORMAL

NITRITOS l NEGATIVO
LEUCOCITOS | NEGATIVO

SANGRE | NEGATIVO RBC /UL
BILIRRUBINA I NEGATIVO |
CETONAS NEGATIVO g
PROTEINAS NEGATIVO ]
GLUCOSA NEGATIVO

CELULAS POR CAMPO 0A2 1
LEUCOCITOS POR CAMPO 0A2

HEMATIES POR CAMPO 0A1

BACTERIAS ESCASAS

MOCO | AUSENTE

CRISTALES | NEGATIVO

CILINDROS POR CAMPO | NEGATIVO

OTROS ] a

Observaciones:

Atendido por: NINO TELLEZ BLANCA CECILIA

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Impreso el: 2021-01-18 15:26 - Pagina 1 de 2
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Laclente SALGADO PARRA ANURESTL‘FUﬁbU
entificacién: 1073150118

Reg.: 39755421
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