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CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 88789-755354ID de Proceso

No. de documento 9621
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ
liarchila@misena.edu.co 8.775.189 1

NO RESPONSABLE NO NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 43443616854AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2160561/2021 15821
$ 37.715.518
$ 37.715.518
$ 34.146.226

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.569.292,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

DESARROLLAR FORMACIÓN PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN DE FORMACION PRESENCIAL Y VIRTUAL:
BILINGUISMO , PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISEÑO Y DESARROLLO CURRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.569.292
$ 0
$ 0

$ 3.569.292 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.104.022

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
356.929

-
-
-

7.500
-

228.500
178.500

1.427.717
 1035880179

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.537.669,00

2.104.022,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

31.623,00
0,00

0,00
0,00

3.162.292,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

1,000%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 701.341

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FORMULAR PROYECTO FORMATIVO, PLANEACIóN PEDAGóGICA DEL PROYECTO Y RECURSOS DIDáCTICOS (GUíAS DE APRENDIZAJE, INSTRUMENTOS DE EVALUACIó
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE INDUCCIóN A LOS APRENDICES UTILIZANDO EL AMBIENTE VIRTUAL DISPUESTO (LMS)
REALIZAR EL ALISTAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE A ORIENTAR TENIENDO EN CUENTA: AMBIENTES, NúMERO DE APRENDICES, DISPONIBILI
ORIENTAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE PROMOVIENDO EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO, LA SOLUCIóN CREATIVA DE PROBLEMAS
UTILIZAR HERRAMIENTAS TECNOLóGICAS QUE EL SENA BRINDA PARA LA GESTIóN DEL APRENDIZAJE Y APOYO A LOS PROCESOS FORMATIVOS
REGISTRAR OPORTUNAMENTE EN AQUELLOS CASOS DE INASISTENCIAS, DESERCIONES, CONDICIONAMIENTOS DE MATRíCULA, CANCELACIóN DE MATRíCULA EN

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

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 diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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.

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
INSTRUCTOR G20

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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  InformacióndelaPlanillaPagada  

900097333-9 

SIMPLE S.A. 

Pago de Seguridad Social 

2021-02-15 02:54:12 

enero de 2021 

enero  de 2021 

LEONARDO ARCHILA HERNANDEZ 

CC 8775189 

( ) 

1035880179 

I 

623879364 

(1052) – BANCO AV VILLAS 

$ 725.100 

Aprobada 

10.42.12.1 

 
 

0 

 

SubTotales: 

Total a Pagar: 

 
$ 725.100 

 
 

$ 725.100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Página 1 de 1

 
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

 

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la 
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente. 

 
Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 

Nit de comercio Operador de Información 

Razón Social del Operador de Información 

Descripción 

Fecha 

Periodo de Cotización Otros Riesgos 

Periodo de Cotización Para Salud 

COTIZANTE 

NIT 

Código Sucursal (Nombre) 

Referencia de Pago/ Número Planilla 

Tipo de Planilla 

Número Transacción Bancaria/ CUS 

Banco 

Valor 

Estado de la Transacción 

Dirección IP de Origen 
 

Nit Código Administradora Número Afiliados Valor sin Mor Total Intéreses Mo 

N890102044 230301A PORVENIR AFP 

N800251440 EPS005 SANITAS EPS 

N890903790 14-13 ARL COLPATRIA 

$ 400.000 $ 0 

$ 312.000 $ 0 

$ 13.10 $ 

$ 0 
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I. DATOS DELAPORTANTE 
 

Razón Social LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 

Documento CC8775189 Dirección calle 55 43-13 

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 33000000 

Tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO 

Representante Legal ARCHILA HERNANDEZ LEONARDO ISMAEL Identificación CC 8775189 

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 

 
 

 
II. DETALLE DELAPORTANTE 

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
 

Identificación 

 

Apellidosy Nombres 
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Cotizante IN
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Administradora 

 

IBC 

Pensión 

 

Aporte 
Pensión 

 
Administradora 

 

IBC 

Salud 

 

Aporte 
Salud 

 
Tarifa 

 

IBC 

Riesgos 

 

Aporte 
Riesgos 

 
Administradora 

 

IBC 

Caja 

 

Aporte 
Caja 

 

Aporte 
SENA 

 

Aporte 
ICBF 

 

ESAP 
 

Aporte 
Ministerio 

 
Total 

CC 8775189 
LEONARDO ISMAELARCHILA 
HERNANDEZ 

57 00                 0 30 30 30 30 (230301)PORVENIR $2.500.000 $400.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.500.000 $ 312.500 0,522 $2.500.000 $ 13.100 (NCCF ) NINGUNA CCF $ 0 $ 0   $  $725.600 

III. TOTALES 
 

IBC Pensión 
 

IBC Salud 
 

IBC Riesgos 
 

IBC Cajas 
 

Aportes Pensión 
 

Aportes Salud 
 

Aportes Riesgos 
 

Aportes Cajas 
 

Aportes Sena 
 

Aportes ICBF 
Aportes 

ESAP 
Aportes 

Min Educación 

(Incapacidades, 
Licencias,Saldos 
a Favor) EPS 

Incapacidades 
ARP 

SUBTOTAL SI 
INTERESES D 

MORA 

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA 

 
TOTAL FINAL 

$ 2.500.000 $ 2.500.000 $ 2.500.000 $ 0 $ 400.000 $ 312.500 $ 13.100 $ $ $ $ $ $ $ $ 725.600 $ 0 $ 725.00 

 

PAGOSIMPLE| AUTOLIQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Fechacreaciónreporte: 2021-02-15 ,02:15:10 PM TipoPlanilla: PLANILLA INDEPENDIENTES NuméroPlanilla: 1035880179 

PeriodoCotización: enero de 2021 PeriodoServicio: enero de 2021 

PAGADO 15/02/2021 

Página 1 de 1 

Líneas de ServicioFonoSIMPLE:Bogotá343 2949 - Cali:5540515 - Medellín:51466 69 - Bucaramanga:64380 00 - Cartagena:69454 44 - Pereira:340 25 82 - Barranquilla:36188 50 - Resto del País:018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

Antesde imprimir, asegúresequesearealmentenecesario.Protegerelmedioambienteestáennuestrasmanos. 
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EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 8775189-85244
NIT: 900250119-4

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS SAS

AUDITIVO

46
Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR

Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS:

AXA COLPATRIA

Cargo: INSTRUCTOR

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:

Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 - CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

SANITAS S.A.

AFP: PORVENIR S.A.

PRUEBA PSICOLOGICA no presenta rasgos de personalidad que impidan su buen desarrollo laboral y relacionarse adecuadamente con otras personas.

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO

OPTOMETRIA CAMBIO DE RX, USO CERCA, CONTROL EN 1 AñO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO

AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DÍA.

PERFIL LIPIDICO PRUEBA REALIZADA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO.

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

NO 

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

AUDITIVO SVE

ERGONÓMICO - SVE

VISUAL - SVE

Información de Remisiones

OPTOMETRÍA -

CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS. Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas  S.A.S.  NIT. 900250119-4 con sede principal en la

Avenida 2 E N 24n-58 en Cali, se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de protección de

datos personales. Yo en calidad de paciente previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos  que he suministrados  sean incorporados en la base de

datos de Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. ,ademas, autorizo  la realización del examen médico ocupacional y paraclínicos registrados en este documento; he 

recibido información de la naturaleza y propósito de estos exámenes. Certifico que la información dada por mí en la historia clínica ocupacional es verídica y completa.

Médico Especialista en Salud Laboral

Firma y cédula del Paciente

LAURA PATRICIA OÑATE ROBLES

res.2248 199315

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 25/01/2020- 11:59:12 a. m. - Página 1 de 1 - Certificado:8775189 - 85244



EXAMEN AUDIOMETRÍA
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TE46Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR
Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: INSTRUCTOR

Edad:

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:

Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

EMPRESA CARGO EXPOSICIÓN A RUIDO PROTECCIÓN AUDITIVA TIEMPO

ANTECEDENTES LABORALES

ATA. SAS. ASESOR MANTENIMIENTO Y PRODUCCION 4 M

AGRECAR SA SUPERINTENDENTE MANTENIMIENTO 9 M

UNIBOL SAS. SUPERINTENDENTE MANTENIM. 2 A

ATA SAS DIRECTOR OPERACIONES 8 MESES

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESHALLAZGO

 1. OYE EN CONVERSACIÓN CORRIENTE N

 2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO N

 3. TRASTORNO DE LENGUAJE N

 4. ACUFENOS N

 5. OTORREA N

 6. TRAUMAS N

 7. CIRUGIAS N

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

 9. OTITIS N

10. EXP. EXTRALABORAL N

11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS N

12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS N

13. OTROS N

ANTECEDENTES EXTRALABORALES

ANTECEDENTE OBSERVACIONESHALLAZGO

 1. POLIGONO N

 2. MUSICA CON AUDIFONOS N

 3. MUSICA A ALTO VOLUMEN N

 4. BUCEO N

 5. MOTO N

 6. TEJO N

 7. OTROS. N

EVALUACIÓN

EQUIPOS QUE MANEJA No Aplica

MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL
No Aplica

REPOSO AUDITIVO:  S

NORMAL
OTOSCOPIA OI:

FECHA DE ÚLTIMO EXAMEN:  -

NORMAL
OTOSCOPIA OD:

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



AUDIOGRAMA

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

 OD: HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL CON  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 6000- DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000-8000-    OI:  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-    

 PTA OIDO DERECHO 10.00 - Audición Normal PTA OIDO IZQUIERDO 12.50 - Audición Normal

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA EN EXPOSICIÓN A RUIDO

CONCEPTO

N

CONCLUSIONES

GATISST:  OD:  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 6000- DESCENSO MODERADO EN FRECUENCIA(S): 4000-8000-    OI:  DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA(S): 4000-    

EQUIPO Y FECHA CALIBRACIÓN: MAICO MA41 TAMIZ 10/04/2019

Profesional Firma y cédula del Paciente

EVELYN  CORTAZAR OCAMPO - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



EXAMEN OPTOMETRÍA
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46Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR

Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: INSTRUCTOR

EVALUACIÓN

Edad:

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:
Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Usa Computador : N NIluminación Artificial : NIluminación Natural : Última Evaluación : 0

NO REFIERE
Accidentes oculares: 

Horas al día : 

Tiene algún tipo de exposición a compuestos químicos : N ¿Cuales? :

PAPA HIPERTENSO
Antecedentes Personales:

NO VE BIEN DE CERCA

Sintomatología :

NCirugía ocular :

SUsa Corrección

: CERCA + DE 1 AÑO S¿Gafas? : N¿Lentes de Contacto?

:
Agudeza Visual

Visión Lejana Izquierdo: 20/  20Sin Corrección Ambos:  20/ 20Derecho:  20/ 20

Izquierdo:  20/ 0Con Corrección: Ambos:  20/ 0Derecho:  20/ 0

Visión Próxima Izquierdo:  20/

1.25

Sin Corrección Ambos:  20/ 1.25Derecho: 20/ 1.25

Izquierdo:  20/

0.75

Con Corrección

:

Ambos:  20/ 0.75Derecho:  20/ 0.75

Recomendaciones: CAMBIO DE RX, USO CERCA, CONTROL EN 1 AñO

Lensometría Izquierdo : V.P. +1.00 SPH Derecho : V.P. +1.00 SPH ADD : 

Examen Motor: ORTO

Oftalmoscopia: FO DENTRO DE LIMITES NORMALES A.O.

VIsión cromática OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD:  - OI: 

Subjetivo OD: N - AV: 20 - Subjetivo OI N - AV: 20

Queratometría OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO

Retinoscopia OD: N - OI: N

Estereopsis: NORMAL

Cie10: PRESBICIA-H524

Cie10: -

Cie10: -

Examen Externo: SEGMENTO ANTERIOR SANO

Diagnóstico:  PRESBICIA

Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

OD: Formula Final: OI: 

ADD : +1.50/0.50 Distancia Pupilar :

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica : N Remitido:   -

Profesional Firma y cédula del Paciente

PAOLA ANDREA HERRERA MUÑOZ - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



CERTIFICADO DE APTITUD PSICOLOGICA 

46Género MASCULINO

Dirección CALLE 79 52-39

Empresa PARTICULAR
Escolaridad: ESPECIALIZACION

EPS: SANITAS S.A.

Cargo: INSTRUCTOR

Edad:

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZPaciente:

Teléfono 3126587858Móvil:

8775189Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO25/01/2020 CALI

Estado Civil: CASADO(A)

08/04/1973Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

CONCEPTO DE APTITUD

SIN INFORMACION

DIAGNÓSTICO Y RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

no presenta rasgos de personalidad que impidan su buen desarrollo laboral y relacionarse adecuadamente con otras
personas.

Profesional Firma y cédula del Paciente

SARA  GRISALES JIMENEZ - LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ 8775189

AV 2E 24N58 B/San Vicente. Cali TEL: 6670049-6675006-3233316970-6609899 www.saludocupacionalymedicinasalternativas.com - dir.administrativa@salu

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



   1208825/01/2020

LEONARDO ISMAEL ARCHILA HERNANDEZ8775189

 46

MEDICO GENERAL

SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS

08:48:473126587858

MATRICULA FECHA INGRESO 25/01/2020

PACIENTE

ENTIDAD           

EDAD

TELEFONO

SEXO Masculino

FECHA MUESTRA

DIRECCION FECHA REPORTE 25/01/2020

HORA REPORTE

MEDICO

REFERENCIA

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Años

:

NIT :  800.109.457-4

RESULTADO VALORES DE REFERENCIAEXAMEN SOLICITADO UNIDADES

170**  COLESTEROL   TOTAL  ** mg/dl Hasta 200 mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

167  ****  TRIGLICERIDOS  ** mg/dl (Hasta 150) mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

27**  COLESTEROL   HDL  ** mg/dl Mayor de 35 mg / dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

110** COLESTEROL LDL  ** mg/dl Hasta 130 mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

33** COLESTEROL VLDL  ** Menor de 30 mg/dl

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

   6.30**  INDICE ARTERIAL  ** Hasta 5.0

Observaciones
TECNICA: QUIMICA SECA

       ISABEL CRISTINA VIVAS
Bacteriólogo

C.C.  66.758.537 Reg.

Teléfax   : 6615759Centro Médico Hipocrates Av. 2C Nte No 24N - 120    Teléfono : 6602563





 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor LEONARDO ISMAEL
ARCHILA HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 8.775.189, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo
1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012359179.
\n
Esta certificación se expide a los 15 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 7:46:07 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 7:46:07 p. m.












